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MEMOIRES ORIGINAUX 


L’ESTOMAC NORMAL‘ 


Par MM. LEBON et COLOMBIER 


L’ESTOMAC DES ANATOMISTES 


L’estomac normal, tel que l’examen radiologique permet de Vobserver sur le vivant, 
« Pestomac en travail », selon expression de MM. Tuffier et Aubourg, ne correspond nullement 
a la description anatomique classique, faile d’aprés les dissections cadavériques. 

L’étude de l’estomac sur le cadavre, fait remarquer Hauchamps, préle a de grandes et a 
de nombreuses méprises. Sur le vivant, les organes abdominaux n'ont pas une fixilé absolue : 
ils sont mobiles, changent de forme et de posilion, aulant & cause des mouvements qui leur 
sont propres qu’a cause de ceux que leur impriment le jeu des poumons rétractiles, les 
contractions du diaphragme et celles de la paroi abdominale. Par contre, sur le cadavre, il 
n’exisle plus de ltonicilé musculaire, et l'estomac, distendu par des gaz, est soustrail a la 
pression intra-abdominale. 

L’erreur des premiers analomistes a élé de supposer, d’aprés leurs dissections, l’eslomac 
normal allongé transversalement de gauche a droite, el de considérer comme fond de l’organe 
sa portion qui est précisément la plus élevée : la grosse tubérosilé. 

La siluation verticale de lestomac avail cependant été indiquée par un certain nombre 
d’auleurs. Sans remonter a Pepkirk (1499), ni a Magnus Hundt (1561), nous voyons Cloquet 
déclarer que l’estomac rempli se rapproche de la direction verticale. Cruveilhier (1845) va 
méme plus Join en signalant la fréquence des eslomacs vertlicaux. Luschka écrit, en 1865, au 
sujet de l’estomac : « Son axe est a peu prés vertical; sa base est siluée en haut el un peu a 
gauche, son sommet est dirigé en bas et un peu a droite ». Testut décrit a lestomac un axe 
presque vertical, la base étant reportée vers la gauche, le pylore un peu vers la droite; lorgane 
occupe ’hypocondre gauche el une partie de l’épigasire. 

Pour Jonnesco, la forme de lestomac est celle d'un cone vertical 4 base supérieure 
arrondie et & sommet inférieur légérement recourbé. Le bord droit se dirige d’abord en bas, 
tantot verlicalement, tantol obliquemeiat a gauche, puis se recourbe brusquement en se 
portant a droile ct légérement en haut et en arriére. Le bord gauche, forlement convexe, décril 
dans son ensemble les 5/4 d'un cercle. La plus grande partie de l’estomac, les deux Liers 
environ, est verlicale; le dernier Liers est horizontal ou se dirige en haut el a droite. Pour cet 
auteur, le pylore est, dans les 9/10° des cas, sur le prolongement du bord droit du sternum, a 
5 ou 6cm. de lombilic, ou sur la ligne médiane, & la hauteur d'une ligne horizontale unissant 
les extrémilés inlernes des carlilages des neuviémes coles. 

Cette théorie de l’estomac vertical est 4 peu prés classique depuis 1880. On la retrouve 
dans la trés grande majorilé des Lraités anatomiques, el Fromont, dans 40 autopsies, a trouvé 
20 eslomacs verlicaux dans leur entier, 6 estomacs verlicaux avec la région pylorique 
horizontale et 6 eslomacs obliques en bas et en dedans. 

La description de l'estomac normal a été donnée par un chirurgien d'une fagon beaucoup 
plus précise que par les analomistles, ainsi qu’on peut en juger par les lignes suivantes, écriles 
en 1897 : « L’estomac occupe, dans l'état de vacuité, une siluation presque verlicale. La région 
pylorique seule -déborde a droile de la ligne médiane, et encore le pylore n’en est-il éloigné 
que de 245 cm. Le grand cul-de-sac remonte verlicalement 4 quelques centimétres plus haul 


que le cardia; sa parlie supérieure, méme a I’état de vacuilé, est en contact avec la concavilé 


(') Rapport au Congrés de Londres, 1922. 
N° 7. — Juillet 1922. 
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du diaphragme. Le pylore est le point le plus déclive de l’esLomac et son axe se trouve soil 
légérement descendant, soit horizontal. 

« Dans Vétat de réplétion physiologique, les aliments obéissent aux lois de la pesanteur. Le 
pylore se ferme par suite du réflexe normal qui suit ingestion des aliments et ces derniers 
s'amassent au point le plus déclive, c’est-a-dire dans l’antre pylorique qui se distend plus ou 
moins, au point de s’étendre au-dessous du pylore jusque dans l’hypocondre droit. Le grand 
cul-de-sac, ou cul-de-sac supérieur, n'est jamais en rapport, dans la posilion verticale, avec le 
contenu de l’estomac el se trouve en contact exclusif avec les gaz de la cavité gastrique. La 
petite courbure devient plus convexe et sa partie terminale s’abaisse au-dessous du pylore. 

« L’estomac doit donc étre divisé en deux régions bien distinctes : 

« le Une région supérieure en rapport avec le lobe gauche du foie, la foliole gauche du 
diaphragme, la face interne et le hile de la rate. 

« 2° Une région inférieure, de dimensions plus restreintes, correspondant a lextrémité 
pylorique. 

« L’axe de la premi¢re portion est sensiblement vertical; l’axe de la seconde, ou antre du 
pylore, est descendant ou horizontal dans l’état de réplétion modérée, et ascendant dans I’état 


de dilatation. » 


EXAMENS RADIOLOGIQUES 


La radiologie a permis, en laissant 4 tous les organes leur intégrité analomique et physio- 
logigque, de nous rendre comple exactement de la forme et de la direclion de l’eslomac, et de 
rectifier les erreurs auxquelles la dissection cadavérique conduisait forcément. 

L’estomac de l’'adulle doit étre examiné, non seulement dans la position debout, a laquelle 
on peul rattacher la position assise, mais aussi dans le décubilus dorsal, dans le décubitus 
ventral et dans le décubitus laléral, le sujet se couchant alternativement sur le flanc droit et 
sur le flanc gauche. 

La position la plus employée est la station debout; c'est celle qui nous donne les rensei- 
gnements les plus complets et les plus précis sur la forme de l’estomac. Le patient, adossé a 
une planche de bois perméable aux rayons, se lrouve derriére un écran fluorescent assez 
mobile pour permettre une compression légére de l’abdomen, compression qui dans bien des 
cas augmente beaucoup la nettelé de l'image. 

L’estomac, a jeun et sans préparation spéciale, se différencie trés peu des aulres organes 
abdominaux. On voit l'ensemble de l’abdomen sous l'aspect d'une plage grise de tonalilé a peu 
prés uniforme. Trés souvent, cependant, l’estomac signale la présence de son pole supérieur 
par un espace clair, de forme globuleuse, situé sous la coupole diaphragmalique gauche : c’est 
la « poche a air » de l’estomac, qui peul exister 4 I’éltat normal en dehors de loul symptome 
d’aérophagie. Dans d’autres cas, il est possible de voir la forme de l’estomac, dessinée assez 
vaguement, quand les anses intestinales sont distendues par des gaz. 

Il est done nécessaire, pour examiner radiologiquement un estomac, de le rendre visible 
en le différenciant artificiellement des organes voisins, soil en augmentant son opacilé, soit en 
le rendant plus transparent que la masse abdominale. I] en résulle deux méthodes d’examen 
qui, loin d’étre opposées el contradictoires, se complétent mutuellement. 


Il’ Examen par dilatation gazeuse de l’estomac. 


Le premier moyen venu a l’espril des radiologistes pour rendre |’estomac visible a l’écran 
a élé de le distendre par des gaz ou par de lair. On emploie pour cela soit Vinsufflation a 
l'aide d'une poire de thermocaulére adaptée a un tube de Faucher, soit la dilatation gazeuse au 
moyen d'une potion dans le genre de la potion de Riviére. La potion de Tonnet, étudiée spécia- 
lement pour les examens radiologiques, donne d’excellents résultats. 

Liinsufflation lente au moyen d'une sonde fait déplisser sous les yeux, également et régu- 


') Doyen. Trailement chirurgical des affections de lestomac. — Paris, 1897. 
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Lestomac normal. 


liérement, les parois d'un estomac sain. Si la dilatation est compléte, limage oblenue reste la 


méme, que le sujet soit debout ou couché, car la pression gazeuse s’exerce dans lous les sens; 
mais si la dilatation est insuffisante, les gaz s’accumulent, en position debout, dans le grand 
cul-de-sae qui reste seul visible. Dans ces cas, examen se fera done nécessairement dans le 
décubitus dorsal. 

Cette méthode d’examen de l’estomac est d’ailleurs assez peu employée. On a reproché a 
l'insufflation, au moyen d’un mélange effervescent, de causer des accidents graves, voire mortels 
(Behrend, Léo (de Berne), Fritz Nieden, Gerhardt, Franz Bardachi....), mais cela ne s'est rencon- 
iré que dans des cas d’estomacs pathologiques. Elle est sans danger pour un estomac sain, et si 
on I’a un peu abandonnée c'est surtout parce qu'elle manque de précision. Elle ne donne pas la 
forme vraie de l’estomac, mais une image agrandie, déformée par la distension gazeuse : le 
pylore est rejelé beaucoup trop a droite. De plus il n’est pas possible, comme avec un repas 
opaque, d’apprécier la durée de l’évacualion. On réserve aujourd’hui ce procédé d’exploration 
aux examens des organes yoisins de lestomac, face inférieure du foie et vésicule biliaire en 
particulier, ainsi que pour le controle de certains cas observés par l'autre méthode. 


2° Examen de l’estomac par repas opaque. 


Pour différencier Pestomac des organes voisins, en augmentant son opacilé, on le remplil 
dune substance opaque (sel d'un métal de poids atomique éleyé) qui en moulera la cavilé et 
permettra ensuite d’évaluer la durée de [évacuation. On a commencé par utiliser le sous-nitrate 
de bismuth. Un cachet de ce sel, dégluli avec un peu d'eau, apparail tres rapidement au-dessous 
du diaphragme, le long du bord interne de 
la poche a air. Il s’arréte quelques secondes 
a la partie inférieure de celle-ci, puis glisse 
lentement, en décrivant une courbe 4 con- 
vexilé Lournée vers la gauche, jusque dans 
la région ombilicale. En ce point, le cachet 
se rompl et ne fournit plus de renseigne- 
ments uliles. 

C'est pourquoi Leven el Barret eurent 
recours (en 1905) & Vemploi dune pilule 
dure renfermant de 0 gr. 50 41 gr. de sous- 
nilrate_de bismuth. Cette pilule se projetail 
sur lécran sous aspect dune tache arron- 
die trés opaque et indiquait, lorsqu’elle 
élail parvenue a la fin de sa course, le point 
le plus déclive de la cavité gastrique. En 
placant alors le sujet dans le décubitus laté- 
ral droit, puis dans le décubitus latéral 
gauche, on voyail se déplacer la_ pilule 





opaque et il était possible, en relevant ses 
diverses positions, dobltenir un orthodia- 


; : Fig. 1. — Descente d’un cone de bismuth dans un estomac — type 
gramme des contours de Vestomac. Au lieu vide. — Le céne remplit le canal stomacal contracté sur lui 
d'un cachet ou d'une pilule, Cerné et Dela- ; (D'apres Cerné et Delaforge. 


forge employérent des cones de bismuth 
(trochistes) introduits la pointe en bas. Les renseignements fournis par ces cones étaient forcé- 
ment trés incomplets (fig. 1). 

L'emploi du sous-nitrate de bismuth, ayant donné licu a des empoisonnements, esl 
aujourd@’hui totalement abandonné. On utilisa successivement des sels mélalliques divers 
comme Voxyde de thorium (Keoestle), oxyde de fer magnétique (Leven), oxyde de zirconium, 
loxychlorure et l’oxyde de bismuth (Bergonié) et enfin le carbonate de bismuth. Ce dernier 
produit est absolument parfait : on n’a jamais signalé d’accidents, méme aux doses élevées 
auxquelles il a été parfois administré. Aussi, son emploi s'est il largement et rapidement 
répandu, et Yon peut dire, avee Vignal, qu'il a été universellement adopté par tous les 
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radiologistes. Le seul reproche que |’on puisse lui adresser est son prix élevé. Celle consi- 
dération, qui étail peut-¢tre sans grande valeur pendant les années qui ont précédé la Guerre. 
est devenue aujourd’hui d'une importance telle que l'emploi de ce sel se restreint chaque jour 
de plus en plus. 

Un nouveau sel opaque a été introduit ces derniéres années dans la pratique radiologique : 
le sulfate de baryum, proposé par Barjon en 1907. Ce produit a soulevé d’abord bien des objec- 
lions. Il était difficile, au début, de le trouver a l’étal pur el débarrassé de sous-produils loxiques. 
D’autre part, trop lourd, il resltait mal en suspension el tombail rapidement au fond de la cavité 
gastrique. On lui reprochail aussi d’é¢tre moins opaque que le bismuth et d’activer Pévacuation 
de l'estomac. Actuellement ces objections n’ont plus raison d’étre : i] existe dans le commerce 
dexcellentes préparations faites avec un sel d'une purelé garantie et combinées de facon a 
resler en suspension un temps suffisamment long, tout en étant d'un emploi extrémement sim- 
plifié. En France, nous pouvons ciler la préparation connue sous le nom de « Gélobarine » qui 
répond a tous ces desiderala. 

Nous devons rappeler pour mémoire l'emploi des substances opaques sous d'autres formes 
qu’en suspension dans un liquide: par exemple le mélange de bismuth el de poudre de 
lycopode qui, flottant 4 la surface des liquides, ‘permet de révéler la présence d'un liquide 
résiduel de l’estomac. Mais nous sortons ici des limites de la question qui nous est assignée, un 
eslomac contenant du liquide résiduel n’étant plus un eslomac normal, 


ANATOMIE RADIOLOGIQUE 


“L’ESTOMAC DU NOURRISSON 


L’estomac du nourrisson mérile une élude spéciale. La radiologie nous montre eatre celui-ci 
cl Pestomac de ladulle des différences considérables portant sur la forme, les contractions, le 
mode de remplissage et l’évacualion. 

L’examen radiologique de l’estomac du 
nourrisson ne nécessile pas, en général, 
l'emploi d’artifices différenciant les contours 
de lorgane. Alors qu ‘il est indispensable, 
chez l'adulte, de produire une différence de 
densilé, soit en plus, soil en moins, on n’in- 
suffle pas l’estomac du jeune enfant et on ne 
le remplit pas d'une substance opaque aux 
rayons X. L’ingestion d'une pelile quanlilé 
de sel opaque est parfois utile, elle n'est 
jamais indispensable. 

I] n’a presque rien été changé a la des- 
cription donnée par Leven et Barret de la 
forme de lestomac du nourrisson, de son 
mode de remplissage el de ses contrac- 
tions. Les rares travaux qui peuvent étre 
signalés depuis 1909 ne sont venus que 
confirmer les études radiologiques de ces 








deux auteurs. 





Fig. 2. — Estomac de nourrisson aprés ingestion 
de $5 grammes de lait Forme: — La forme de Testomac de 
D‘apres Leven et Barret. —_ - 6 had 
it iat l'enfant au sein est celle qui fut attribuée 


autrefois par les analomistes (Sappey en 

particulier) & ’estomac de ladulte, c’est-a-dire la forme d'une cornemuse ou d’un cone dont la 
base serait arrondie, le grand axe décrivant une courbe a concavilé supérieure. 

Son bord inférieur (grande courbure) est convexe, tandis que son bord supérieur (petite 
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courbure) est concave. La grosse tubérosilé occupe lhypocondre gauche et la région pylorique, 
recouverte par le foie, correspond a l'hypocondre droit. Boncompain, cependant, situe l'estomac 
tout enlier dans l’hypocondre gauche, lori- 
fice pylorique alleignant ou ne dépassant 
qu’a peine la ligne médiane aprés la télée. 

Le point le plus déclive correspond a 
la partie moyenne de la grande courbure, 
qui est trés mobile. Lorsque la cavilé gas- 
lrique est & son maximum de développe- 
ment, ce qui se produit aussilot aprés la 
lélée, estomac alleint fréquemment l’om- 
bilic et parfois le dépasse inférieurement. 
Plus tard, sa limite inférieure remonte el 
s’éléve de plus en plus, & mesure que s’ef- 
fectue Il’évacualion du contenu gastrique. 

Pour Boncompain, le point le plus 
déclive reste, au contraire, élevé A deux 
travers de doigt au-dessus de l’ombilic et a 
1 cenlimétre des crétes iliaques. 





Mode de remplissage. — L’arrivée dans 
l'estomac d'une pelite quantilé de lait rend 
immédiatement visible la cavilé gaslrique. 


age . : D Fig. 5. — Estomac de nourrisson immédiatement 
L’air dilate en enlier lestomac qui apparail apres une tétée de 100 grammes 
trés distinclement en clair sur le fond légé- D'aprés Leven et Barret.) 


rement sombre de la masse abdominale 
le lait absorbé, mobile le long de la grande courbure lorsqu’on remue l'enfant, forme une zone 
plus opaque. 

Plus la télée est abondante et plus la zone claire diminue, le niveau du liquide s’élevant 
peu a peu. Toutefois la cavité gastrique, 
qui a alleint dés le début son volume maxi- 
mum, ne s'agrandit pas sensiblement fig. 2, 
2 et 4). 





Contractions. — Peu de temps apres sa 
réplétion une contraction en masse de toul 
l’estomac se produit : « L’estomac présente 
alors une forme globuleuse, avec des dimen- 
sions en hauteur et en largeur sensiblement 
réduiles. L’aspect est uniformément sombre, 
la chambre a air a disparu ou est 4 peine 
visible. Cet état de contraction dure trés 
longtemps. I] parait durer jusqu’a l’évacua- 
tion compléte. La contraction se relache 
légérement au bout de quelque temps; la 
chambre & air réapparail, mais reste trés 
pelite. Le point inférieur remonte peu a 
peu, la masse globuleuse formée par l’es- 





Fig. 4, — Estomac de nourrisson en état de contraction. tomac se réduil de plus en plus, & mesure 
(D’aprés Leven et Barret. que s‘opére lévacuation du contenu ». 

(Leven et Barret.) : 
La durée du séjour du lait dans l’estomac est toujours longue. L’évacuation nest complete 


qu’au bout de deux heures environ. 
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L’ESTOMAC DE L’ADULTE (') 


Quand l’estomac est vide, sa cavilé est presque enliérement virtuelle; les deux parois sont 
accolées l'une a l'autre en forme de fourreau de sabre et ne se séparent que sous le poids des 
boissons ou des aliments. Les fortes inspirations aident, du reste, a leur écartement et i la 
descente du repas. Les preuves de l’'accolement des parois nous sont fournies par larrét d'un 
cachet ou d'un cone bismuthés a la partie inférieure de la poche a air avant de s‘insinuer entre 
les parois slomacales et de pénétrer dans ce que Leven et Barret désignent sous le nom de 
portion tubulaire de l'estomac. Ce n'est que lorsque le déplissement en hauteur a cu lieu que 
commence la réplétion proprement dite. Le 
poids des aliments n’intervient pas seul pour 
faire pénétrer la masse alimentaire dans la 
portion [tubulaire; lestomac n'est pas un 
sac inerle, mais un sac contractile (fig. 5). 
Forme et situation de Cestomac. — Aprés 
Vingestion d’une bouillie de carbonate de 
bismuth ou de sulfate de baryte (les quan- 
tilés administrées sont de 250 a 500 cm*), 





lestomac présente a lécran l'aspect d'un 
sac vertical opaque dans ses 2/3 inféricurs 
el clair dans sa partie supérieure; il est 
silué a gauche de la colonne vertébrale, ne 
dépassant pas ou dépassant peu la ligne 
médiane. On peul lui décrire trois seg- 
ments : 

1° Une zone supérieure, sous-diaphrag- 
matique, plus ou moins sphérique et dis- 
lendue par de lair, en partie ou en totalilé, 
suivant la hauteur a laquelle remonte le 





rig. 5. — Estomac normal contenant 40 cm* de liquide opaque. " . 
; repas opaque. Elle correspond a la grosse 


tubérosilé el se trouve au niveau des X°, 
Xle et XII° vertébres dorsales. Elle regarde en haut ct un peu en arri¢re. Cetle portion repré- 
sente a peu prés le tiers de la hauteur totale de l'estomac. L’orilice cesophagien ou cardia est 
situé prés de la ligne médiane. Masqué par l‘ombre vertébrale ct le lobe gauche du foie, il est 
peu visible et on ne peul apprécier avec certitude sa position que lorsque des lésions orificielles 
y font séjourner les substances opaques. 

2° Une zone moyenne, verticale, 4 bords paralléles, d’autant plus écartés l’un de l'autre 
que l’estomac esi plus rempli. Le bord interne (petite courbure) est sensiblement paralléle au 
bord gauche de la colonne verlébrale avec lequel il se confond assez souvent, sur une cerlaine 
éltendue, tandis que la grande courbure suil 4 peu prés la verlicale passant par le mamelon 
gauche. La hauteur de cette zone moyenne, ou corps de l’estomac, correspond aux 4 premiéres 
verlébres lombaires. 

5° Une zone inférieure, ou segment juxta-pylorique. La séparation entre cette portion et la 
précédente nest pas netle chez l’adulte normal. Les deux bords, grande et petite courbure, s’) 
conlinuent sans ligne de démarcation, comme cela se voit chez le foetus. La région pylorique 
correspond a la partie moyenne du corps de la 5° lombaire. 

Si tous les radiologistes sont 4 peu prés d’accord pour la description des deux zones Supé 
ricures de lestomac, les avis différent beaucoup en ce qui concerne le segment inférieur. 
L'étude de cette derniére portion nous entraine done a envisager plusieurs formes d’estomac 
normal, que nous examinerons en étudiant les rapporls anatomiques de ce segment juxta- 
pylorique. 


') Nous supposons, pour toute cette description, le sujet en position debout, position de choix. 
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Forme de lestomac. — D’aprés Rieder, la portion juxta-pylorique forme avec la portion 


verticale un coude assez prononcé pour se porter en haut et & droite, de sorte que la partie la 
plus déclive de l’estomac n’est pas constituée par le pylore, mais par le petit cul-de-sac. 


Holtzknecht n’admet pas cette maniére de voir. I] affirme que le pylore forme la partie la 


plus déclive de lestomac et se trouve au- 
dessus de l’ombilic. L’estomac, d’aprés lui, 
affecte la forme d’une corne décrivant un 
quart de cercle, dont la pointe représente 
le pylore tandis que la base forme la région 
cardiaque. « La direction de l’organe, dit-il, 
est telle que son tiers supérieur élargi est 
vertical et que son tiers inférieur est hori- 
zontal. La grosse tubérosilé, montrant 
presque loujours sa chambre a air, s’adapte 
étroitement 4 la concavilé de la foliole 
gauche du diaphragme el se rapproche plus 
ou moins de la ligne médiane. Le pylore se 
trouve au-devant ou a gauche de la colonne 
verlébrale. Dans sa portion verticale, |’esto- 
mac, 4 l'état de vacuilé, présente, en géné- 
ral, les mémes dispositions; sa courbure 
toulefois se redresse un peu, se rapproche 
de la corde qui sous-tend son are de telle 
fagon que le corps de l’estomac (partie mé- 
diane) présente une direction presque dia- 
gonale entre le fond et le pylore. » (fig. 7). 
Entre le type décrit par Rieder et le 
lype étudié par Holtzknecht, il existe des 
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Fig. 6. — Estomac en J majuscule. 


(Type le plus fréquent ) 


formes intermédiaires. C’est ainsi que la région 


pylorique, au lieu d’étre netlement ascendante, peut é¢tre presque horizontale, avec un reléve- 





Fig. 7. — Estomac normal. Type « en corne ». 





ment a peine sensible de l'extrémité pylo- 
rique. 

Dans l’eslomac « en bas de laine », 
signalé par Guillon, on voit deux petits 
culs-de-sac répondant l'un a la grande cour- 
bure (talon), l'autre a la région pylorique 
(fig. 8). 

En réalité la forme Ja plus habituelle 
de l’estomac est celle d'un J majuscule 
(Aubourg), d’un siphon (Groedel) ou encore 
d’un crochet de boucher, auquel on donne 
d'ailleurs le nom descriptif de J. L’estomac 
en forme de corne de boeuf est certaine- 
ment beaucoup plus rare que celui en cro- 
chel. Faulhaber a trouvé ce dernier 80 fois 
sur 115 sujets examinés contre 21 estomacs 
du type Holtzknecht. Le radiologiste de 
Vienne n’en affirme pas moins que tout 
eslomac dont le pylore n'est pas a la partie 
1a plus déclive représente un estomac patho- 
logique. Ceci nous parail trés exagéré; un 
estomac présentant un des aspects que nous 


venons de décrire doit étre considéré comme normal s'il se vide en un temps normal. 


Holtzknecht semble, du reste, s’étre rallié a l'opinion qui veil dans lestomac en corne et 
dans l'estomac en J deux types normaux, dont le dernier est beaucoup plus fréquent que 


l'autre. 
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Situation du bas-fond. — Il est trés important de fixer avec précision la situation du bas- 
fond et celle du pylore. Knud Faber préltend que la grande courbure croise généralement, 
surtoul chez les sujets 4 thorax bien développé et largement ouvert a sa base, la ligne médiane 
i 2 ou 5 centimétres au-dessus de l’ombilic, mais que chez des individus minces et élancés, a 
thorax étroit, elle descend d’ordinaire un peu au-dessous de lui. Ce fait explique pourquoi 
l’estomac oblique est rare chez la femme, sans que |’on puisse pour cela incriminer le port du 
corset. 

Chez des 'sujets sains, le point le plus déclive de l'estomac correspond le plus souvent a 
lombilic, mais il peut é¢lre situé un peu au-dessus ou un peu au-dessous. sans qu'il n’y ail rien 
de pathologique. 

Le choix de lombilic comme point de repére semble assez mal indiqué. La variabilité de 
sa posilion le rend impropre 4 ce role. Situé au milieu du corps, chez le nouveau-né, il se 

trouve, chez l’adulte, beaucoup plus prés 

zh de la téte, d’aprés les mensuralions de 
Tillaux. D’aprés Cerné et Delaforge on au- 
= rait tendance, sur |.s schémas et les des- 
sins, 4 le figurer trop haut. Il répondrail, 
ra dans le décubitus dorsal, au corps de la 
’ . IV vertébre lombaire, par rapport aux crétes 

/ iliaques. I] est un peu plus bas chez Vhomme 
y | el un peu plus haut chez la femme, dont 
Y, —j | los iliaque a une moindre hauteur. D’ail- 

















ay tS 1 a °s leurs la position de l’ombilic varie encore 
’ : | : . du fait des changements de forme de la 
paroi abdominale. Il est done beaucoup 
plus logique de situer le bas-fond de les- 
tomac par rapport aux saillies osseuses bien 
visibles sur l'écran et sur les radiogram- 
mes, en particulier les crétes iliaques, 
l’épine iliaque antéro-supérieure, le pubis, 
elc.... que par rapport a lombilie que l'on 
ne peut voir qu’artificiellement, en  indi- 
quant sa position par un repére opaque. 
L’estomac est mobile dans la cavilé 
abdominale. I] céde 4 la pression lorsqu’on déprime la paroi de l’abdomen avec la main, surtout 
au niveau de sa portion moyenne. La contraction des muscles de la paroi déplace principale- 
ment la partie inférieure de l’estomac, le petit cul-de-sac. Si aprés une expiration profonde, on 
recommande au sujet de faire un fort mouvement d’inspiralion purement thoracique (la bouche 
et les narines fermées), le fond de ’estomac peut remonter de 15 4 20 centimétres (manceuvre 
de Chilaiditi). Les mouvements du diaphragme entrainent le déplacement du grand cul-de sac 
(poche a air) qui s’éléve et s’abaisse avec lui dans un assez grande amplitude sans agir beau- 


Fig. 8. — Estomac normal en bas de laine. 


coup sur la posilion du petit cul-de-sac. 

Liingeslion d’un repas opaque abaisse extrémement peu le fond de l’estomac. Un repas 
copieux entraine une dilatation de tous les contours gastriques, et en particulier du grand cul- 
de-sac, sans modifier le contour inférieur : un estomac normal s‘élargit mais ne s’allonge pas, 
tandis que la poche a air disparait. 

Le fond de l’estomac repose sur le colon transverse, qui remonte le long de la grande 
courbure jusque sous le diaphragme. On voit souvent, en cas d’a¢rocolie, une bande claire 
border le fond et le bord gauche de l’estomac. 

Au niveau de la petite courbure, et en particulier dans le région prépylorique, on 
remarque, au contraire, une large bande faiblement opaque. Elle correspond au ligament 
gastro-hépalique qui va du bord droit de lcesophage et de l’estomac a la face inférieure du foie 
et au diaphragme. Son bord gauche, au niveau du pylore, passe sur le duodénum et se continue 
le long de la face profonde de la premiére portion du duodénum et de son angle, tandis que le 
bord hépatique peut se prolonger vers la vésicule biliaire et méme jusqu’au fond de cette derniére. 
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Situation du pylore, — La situation du pylore ne varie que trés peu. Lorsqu’il est au point 
le plus déclive, il peut se trouver sur le bord gauche du rachis, empiétant a peine sur lui, au 
bas de la II* lombaire, ou sur le disque sous-jacent, 4 un travers de doigt au-dessus de la créte 
iliaque. 

Dans l’estomac type Rieder, le pylore est, en général, soit en avant de la colonne 
verlébrale, soitsur son 
bord droit quil peut 
légérement dépasser , 
surtout quand le repas 
de’ contrasle a été 
abondant. 

Pfahler prétend 
qu’au moment des ins- 
pirations profondes le 
pylore se déplace vers 
la droite. 

Sur son colé droit, 
le pylore est fréquem- 
ment en contact avec 
la vésicule biliaire, 
mais celle-ci n’étant 
pas visible radiologi- 
quement, a l’état nor- ] 
mal, ne peut servir de 
point de repére pour 
localiser le pylore. 
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Projection de Ues- 
tomac sur la paroi ab- 
dominale. — La face 
antéricure de l'esto- a , ey 
mac, recouverte par “gne bi iliaque 
le péritoine, est direc- 
tement appliquée con- 
tre la paroi abdomi- 
nale, sauf dans sa por- 
tion supérieure qui est 
en partie cachée sous 
le gril costal. Le som- 
met du dome gastri- 
que remonte jusqu’au 
cinquiéme espace in- 
tercostal gauche. 

La projection de 
l’estomac sur la paroi 
peut étre enlidrement 
inserite dans un rec- 
langle ainsi délimilé : 

En haut : Ligne 























Fig. 9, — La projection de l'estomac doit s'‘inscrire (en position debout) 
dans le quadrilatére limité par les droites ci-dessus. 
diaphragmalique : horizontale passant par le bord inférieur des Ve cotles et correspondant au 
point le plus élevé de la coupole diaphragmalique gauche. 
En bas : Ligne bisiliaque : horizontale au niveau des points les plus élevés des crétes 
iliaques. D’aprés Cerné, celte ligne doit passer par l’ombilic et correspond a la partie moyenne 
du corps de la IVe lombaire. 


A gauche: Ligne mammaire : verticale passant par le mamelon gauche. 

















310 Lebon ect Colombier. 


A droite : Le bord droit de ce rectangle peut ¢tre délimité, suivant les cas, par une des 
® droites suivantes : la ligne parasternale gauche, la ligne médiane et la ligne parasternale 
droite. Suivant la position du pylore et suivant le type d’estomac, le-reclangle de délimilation 
gastrique aura son colé droit plus ou moins éloigné de son colé gauche, il sera plus ou moins 
large (fig. 9). 


EXAMEN EN POSITION LATERALE 


Si l'on examine l’estomac en position latérale (toujours dans la slation deboul) on voit 
quwil a la forme d'un coin allongé, dont la base répond 4 la vodle diaphragmatique, el qui se 
dirige obliquement en avant et vers la paroi abdominale. 


EXAMEN DE L’ESTOMAC EN POSITION COUCHEE 


L’examen de l’estomac en position debout donne les images les plus inslructives, mais il 
ne doit pas faire négliger les examens dans les diverses positions couchées. 


Décubitus dorsal. — Dans cette position, le repas opaque, qui est seul visible sur l’écran et 
tend toujours 4 gagner les parties les plus déclives, nous donne une image trés spéciale de 
l'estomac qui devient ovoide, sauf, ce qui est rare, quand |’estomac est trés distendu par son 
contenu. 

En général, 'estomac remonte vers la coupole diaphragmatique et la substance opaque se 
ramasse en grande partie dans la grosse 
tubérosité abandonnée par le gaz qui le dis- 
tendait. Le pylore est placé vers la droite. 

Dans la station verticaie, la clinique et 
les examens radiologiques donnent des 
résultats concordants. Au contraire, a l’exa- 
men du malade couché, ainsi que l’ont bien 
fait remarquer Siciliano et Beverini, on re- 
trouve toujours de la sonorilé au niveau de 
lombre gastrique, car lair de la grosse 
tubérosité occupe alors la partie la plus éle- 
vée de l'estomac, qui, dans celle position, 
est la face antérieure de l’organe. 

Dans le décubitus, les données de la 
percussion et de la radiologie sont diffé- 




















renles. On ne peut considérer ni limage 
radiologique, ni la courbe tracée d’aprés la 
percussion dans cette position, comme l’ex- 
pression fidéle de la forme réelle de la cavilé 





gastrique. 
Fig. 10, Estomac et duodénum dans le décubitus latéral droit. 

Décubitus ventral. — Dans le décubitus 
ventral, l'estomac reposant sur le plan horizontal de la table donne une image radiologique 
dont la forme se rapprocherait plus de la normale que dans le décubitus dorsal. Cette position 
a élé préconisée par Barjon, en 1908, pour oblenir une meilleure répartition du repas opaque, 


dans la position couchée. 


Décubitus latéral gauche. — Lorsque le sujet est dans le décubitus latéral gauche, tout le 
contenu de l’estomac tombe vers la grande courbure qu’on peut ainsi distinguer nellement, 
dans toule son éltendue. Cette position nous montre une scissure médiane qui semble corres- 


pondre au pédicule vasculaire de la rate. = 
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Décubitus latéral droit. — Dans cette position, le repas opaque tombe sur la petite courbure 
el sur la région pylorique. Cette position est surtout intéressante pour l’examen des lésions 


pyloriques (fig. 10). 


L’ESTOMAC DE LA FEMME ENCEINTE 


La grossesse modifie toujours la situation de l'estomac. 

Pendant la gestation, la région pylorique est d’abord repoussée vers la droite, puis Loul 
lestomac est refoulé en haut et en avant. 

Apres l’accouchement, le pylore revient rapidement a sa siluation normale, mais la portion 
verlicale de l’estomac est étirée et, ainsi que l’ont montré Thomas et Raulot-Lapointe, le fond 
descend trés bas, de 2 4 4 centimétres el méme davantage au-dessous de la ligne bisiliaque. 

Cette plose gastrique, amorce de tant de ptoses définilives, peul ne pas persister el 
disparait d’ordinaire au boul de deux mois environ. 


LES FORMES DE SCHLESINGER 


A colé des formes d’estomac normal que nous venons d'indiquer, il nous faut parler des 
formes décrites par Schlesinger. Cet auteur a classé |’estomac de |’adulle sous quatre formes 
qui sont : l’estomac hypertonique, l’estomac orthotonique, l’estomac hypotonique et l’estomac 
atonique. 

Ces différents types d’estomac représenteraient les formes d’estomac les plus fréquem- 
ment observées chez des sujets exempts de douleurs et ne tiendraient qu’a différents degrés de 
tonicité. 

Dans l’estomac /ypertonique, le niveau du repas opaque s’éléverait toujours trés haut dans 
la cavilé stomacale, et la région pylorique serait presque horizontale, mais le pylore ne serait 
pas exactement a la partie la plus déclive. La hauteur totale de l’estomac, c’est-a dire la distance 
verticale entre les deux poles, supérieur et inférieur, serait moindre que dans l’estomac 
orthotonique. ; 

L’estomac hypertonique, qui serail encore caractérisé par des encoches multiples au mo- 
ment des contractions, ne doit pas ¢lre considéré comme un estomac normal. Schwarz déclare 
que l’estomac hypertonique est a la limite de l’estomac normal et de l’eslomac pathologique. 
Ses fortes contractions seraient, pour cet auteur, la preave de lexistence d'un obstacle pylo- 
rique contre lequel lutte ’estomac. 

L’eslomac orthotonique est l'estomac normal, type Rieder. 

Les estomacs hypotonique et alonique sont indiscutablement des eslomacs pathologiques. 


PHYSIOLOGIE 


La radiographie nous renseigne peul-étre mieux que la radioscopie sur la forme et la situa- 
lion de l’estomac; elle peut nous révéler une déformation de la région pylorique qui échappe a 
Pexamen a l’écran. 

La radioscopie, au contraire, est le meilleur de tous les procédés connus a l‘heure actuelle 
pour nous renseigner sur la tonicilé des parois stomacales, leur contractililé, le temps néces- 
saire 4 |’évacuation complete de l’estomac; encore, sur ce dernier point, la prise d'un cliché 
évilera parfois une erreur, car il peut élre malaisé de savoir, 4 une simple inspection, si une 
pelile quantilé de liquide opaque occupe le fond de l’estomac ou les anses intestinales gréles. 

La tonicité de l’eslomac se reconnail a la rapidité avec laquelle un repas opaque pénétre 
dans la partie tubulaire et gagne le bas-fond. Les parois gastriques tendent toujours a revenir 
sur elles-mémes, grace a leur élasticité (propriété physique) et a leur Lonicité (propriété vitale). 
Cette derniére est importante a apprécier, car de son inlégrilé plus ou moins grande dépend le 
bon ou le mauvais fonctionnement de l’eslomac. 
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La valeur de la tonicilé est donnée par le mode de réplétion, controlé, comme on I’a vu au 
chapitre précédent, au moyen d'un lait opaque. Elle est beaucoup mieux indiquée par |’admi- 
nistration d’un véritable repas. 

Si l'on fait ingérer 200 grammes de 
purée épaisse de pommes de terre avec 
50 grammes de bismuth, cetle purée s’ac- 
cumule au-dessous du diaphragme, dans la 
poche a air, dont un des roles, a-t-on dit, 
est de permettre le passage des premicres 
bouchées vers le bas-fond de l’estomac. Peu 
a peu, le repas s'enfonce,dans la_ position 
verlicale. « On a l'impression, écrit Brau- 
ning, qu'il pousse contre un obstacle assez 
résistant. » Il faut & un sujet 5 a 4 minutes 
environ pour absorber celle purée de pom- 
mes de terre, mais il en faut de 5 a 10 pour 
que le point le plus déclive de la cavilé sto- 
macale soit atteint, car la déglutition d'un 
bol alimentaire de moyenne consislance 
produit, par excitation mécanique, la con- 
traction réflexe des muscles de |’eslomac, 
el ce bol ne triomphe que petit 4 pelit de la 

Fig. 11. — Descente de la bouillie bismuthée résistance qu'il rencontre. Dans l’estomac 
dans un estomac normal a jeun. . cae cg ’ 
La bouillie descend du grand cul-de-sac sous forme de bols séparés. pathologique, le déplissement se fail d nard 
(D'aprés Cerné et Delaforge.) facon différente. Brauning ajoute Lrés juste- 
ment « que le mode de déplissement de 














l’estomac est un moyen de nous renseigner sur |’élat des muscles de la grande courbure, et 
que c'est souvent unique symptome que l'on peut constater chez des malades qui accusent 
des douleurs gastriques ». 

D’aprés Cerné et Delaforge, une masse 
alimentaire, quelle quelle soit, arrivée 
dans le grand cul-de-sac, ne descend plus 
par le simple effet de la pesanteur, mais 
sous l’influence des contractions péristal- 
tiques qui l’enserrent et la passent, pour 
ainsi dire, a la filiére (fig. 11 et 12). 

Arrivé dans le bas-fond, le repas n/a!- 
longe pas l’estomac, mais le dilate. Lors- 
qu’on prend la pression intra-gastrique en 
reliant une sonde stomacale 4 un mano- 
métre, on constate que l’introduction pro- 
gressive de 200 cenlimétres cubes de liquide 
change a peine la pression, ce qui indique 
que l’estomac se laisse distendre propor- 
lionnellement a la masse ingérée. (Carnot). 

Quand le repas opaque est plus abon- 
dant, la partie supérieure de la_ portion 
tubulaire s’évase, et comme elle n’est point 

















’ ’ . vig ee asce > d’es y suse dans 2< ac aie 
séparée par un sphincter du grand cul-de- Fig. a Descente d'eau gommeuse dans un estomac a jeun 
sac, elle se c 4 » direc ; : . Le bismuth est arrété au bas du grand cul-de-sac et tombe 
sac, elle se continue directement avec lui. peu a peu en un filet mince analogue a une pluie fine 
En méme temps, la grande courbure s’ar- (D'aprés Cerné et Delaforge.) 


rondit; la poche a air qui remplit le dome 

stomacal, et qui certainement joue un role mécanique dans la régularisalion des pressions. 
diminue, puis disparait. On dit, en général, que l’estomac normal adapte conslamment ses 
parois 4 son contenu, se modéle sur son conlenu. C’est précisément le contraire qui se passe : 


. 
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un liquide n’a que la forme du vase qui le contient; ce n'est pas l'estomac qui se modéle sur le 
lait de bismuth, c’est ’estomac, organe contractile, qui impose sa forme a son contenu, comme 
il arrive pour tous les tubes souples jusqu’a la limite de leur élasticité, ou de leur tonicité s'il 
s'agit d’organes vivants. 


Contractions. — Lorsque l’estomac est rempli, le péristallisme s’installe presque immédia- 
tement. En 1897, Roux et Balthazard font leurs premiéres recherches sur la grenouille et 
remarquent que ce n’esl qu’au bout de 20 4 50 minutes aprés l’ingestion des aliments que les 
contractions acquiérent leur plus grande intensilé. Les ondes de contraction apparaissent vers 
le milieu de la grande courbure qui se creuse 
d'un sillon léger et progressent lentement, 
atteignant de nouvelles fibres musculaires, 
landis que les fibres précédemment atteintes 
se relachent. En s’approchant du pylore, le 
sillon de contraction se creuse davantage sur 
la grande et sur la petite courbure, « si bien 
qu’a la fin, l'estomac est divisé en 2 parties 
inégales : la partie inférieure forme un antre 
prépylorique ot les matiéres sont lassées par 
l’onde qui progresse vers le pylore toujours 
fermé. A la fin, lorsque l’onde est a 4 ou 
» millimétres du pylore, les maliéres passent 
dans la premiére partie de linteslin gréle 
qui se contracle aussitot et chasse les ma- 
liéres plus loin. » Ces deux auteurs observe- 
rent les mémes phénoménes sur le chien 
dont ’estomac, disent-ils, se divise en deux 
régions: la grande courbure ott s'accumulent 
les maliéres et ot les mouvements, sil y en 
a, ne sont pas visibles a l’écran, et Ja région 
pylorique ot les contractions alteignent leur 
maximum dintensilé : « celle parlie est vrai- 
ment l’organe moteur de l’estomac ». Enfin, 
ils firent porter leurs recherches sur [homme, 
chez qui ils ont retrouvé le méme mode de 
contraction. Les recherches de William et de 
Cannon, qui ne font que confirmer les recher- 





a oe eae. : & 4Q¢ Fig. 15. — Figure reproduite du travail de Kestle, Rieder et 
ches des deux I rancals, date nt de 1898. \osenthal sur la bioréntgenographie et représentant la série 
Chez lThomme, les contractions se mon- des déplacements de la paroi stomacale pendant une période 
Spear cnliére de ses mouvements. 
trent sur le bord inférieur de la grande cour- Sie i LE 
er ; 7 D'aprés Gésta Forssell (de Stockholm), 
bure, en un point ott l’on voit se produire un Archives d’Electricité médicale, n* 356, 25 juin 1912.) 


sillon plus ou moins profond qui se déplace 
lentement en s’avancant vers le pylore, landis que, en face de lui, sur la pelite courbure, se 
forme un sillon moins nettement perceptible. Le déplacement de ces deux encoches, supérieure 
et inférieure, donne l'impression d'une ondulation se propageant de gauche a droite. Au voisi- 
nage du pylore, mais sur le bord gauche, les deux sillons viennent se rejoindre. Celui de la 
petite courbure est a ce moment plus profond qu'il ne l’avait été jusqu’alors; il est méme parfois 
aussi marqué que l’aulre. Par leur réunion, ces deux sillons forment une poche et séparent 
du contenu stomacal une masse importante, d'un volume relalivement considérable. A ce 
moment, le pylore s’ouvre cl donne passage a une pelile quantilé de repas opaque (fig. 15). 
Nous sommes loin, on le voit, des idées ancienres des physiologistes qui admettaient que 
les aliments, brassés dans l’estomac, suivaient la grande courbure en allant du cardia au pylore 
el revenaient du pylore au cardia en suivant la petite courbure (Beaumont); ou bien encore 
suivaient les deux courbures dans un sens pour revenir du pylore au cardia par la partie 
moyenne de l’eslomac. 
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L’existence de mouvements péristalliques et antipéristalliques esl encore admise par 
Schiff et par Laborde. Si, en 1885, Hofmeister et Schnitz s’approchent plus de la vérilé (en 
admettant des contractions périodiques qui font progresser les aliments du cardia vers le 
pylore et la forme de l’estomac en sablier, avec un gros renflement cardiaque oti s'accom- 
plissent les phénoménes chimiques et une région pylorique qui régle le passage des aliments 
dans le duodénum), la question des mouvements de l’estomac est restée trés obscure, en ce qui 
concerne la nature méme et la forme de ces mouvements, jusqu’au jour ou les Rayons X 
permirent de les voir nettement sur le vivant. 

I] est encore un point sur lequel la radiologie est venue nous éclairer : c’est la forme de la 
région pylorique. L’expression d’antre pylorique peul é@tre conservée a cause de sa commodilé, 
mais en réalité il n'y a pas d’antre du pylore, ni de sillon prépylorique ni de canal pylorique. 
Le sphincler de l’antre, décrit par cerlains anatomistes, n’existe pas el il ne semble méme pas 
y avoir de séparalion compléte entre ce que l'on appelle antre du pylore et la grande cavité 
gastrique. Le sillon qui isole une masse alimentaire dans la partie prépylorique de l'estomac 
ne se produil, du reste, pas toujours au méme point (Rieder et Rosenthal). Ce sillon, au niveau 
duquel les contractions acquiérent leur plus grande intensilé, a surtout pour but de servir de 
point d’appui 4 la poussée rétractile qui dirige le contenu slomacal vers le pylore. (Carnol). 

La masse ainsi refoulée vers le duodénum par les mouvements péristalliques subit encore, 
(aprés Groedel, des mouvements de.rpression. 4 

Les ondes de contraction apparaissent toujours sur la parlie moyenne de la grande 
courbure el sont, a leur origine, superficielles. Elles se succédent suivant un rythme régulier et 
mettent a cheminer de la partie inférieure du bord gauche de l’estomac au pylore environ 
20 secondes. On les voil apparailre : toutes les 15 4 20 secondes (Roux et Balthazar), toutes les 
18 4 20 secondes (Kauffmann et Kienboeck), toutes les 22 secondes (Holtzknecht). Pour 
srauning, le nombre: des contractions serait de 5a 4 par minute, mais il dépendrait de la 
nature des aliments, du temps écoulé, de louverture du pylore (Carnot) et peul-étre aussi du 
chimisme stomacal. Si Kauffmann et Kienboeck prétendent qu'il n’y a aucun rapport entre le 
rythme péristallique et le chimisme, Dietlen déclare que les contractions sont plus fréquentes 
dans les cas d’hyperacidilé. 

Les contractions sont intensifiées cl rendues plus fréquenles par le massage de la paroi 
abdominale et méme par la simple contracture musculaire. Les contractions de l’abdomen 
facilitent encore le brassage et le mélange des aliments: si, aprés un repas ordinaire, on fail 
prendre au sujet 50 grammes de bismuth, le mélange est parfait au bout de 2 minutes si le 
sujel contracte son ventre. Les contractions abdominales font aussi remonter le bas-fond de 
l’eslomac au niveau du pylore, mais cela n’a qu'une influence a peu prés nulle sur l’évacuation, 
a état normal. 

L’électrisalion direcle de l’estomac, ou l’électrisation des pneumogastriques, provoquent 
des contractions énergiques qui ne débulent plus au-dessus de la partie la plus déclive de 
leslomac, mais au niveau du bas-fond. 

Le passage du contenu gastrique dans le duodénum se fait de la maniére suivante : 
lorsque l'estomac est vide, l’orifice pylorique est ouvert et il est fréquent de voir une petile 
quantilé du repas opaque, surtout quand il s’agil d’un simple lait de baryle, arriver sans arrét 
dans le bulbe duodénal. Avec un repas ce phénoméne est beaucoup plus rare. Immédiatement 
aprés ce passage, le spincter se contracte et il faut altlendre un cerlain temps pour voir se 
produire un passage régulier sous l’action des contractions de la partie terminale de l’estomac. 

L’estomac se vide par a-coups, par éjaculations successives, comme les anciens physio- 
logistes l’avaient remarqué. Brillat-Savarin nous dit, dans la Physiologie du Govit, « que la masse 
alimentaire passe par le pylore et tombe dans les intestins, une autre lui succéde, et ainsi de 
suile, jusqu’é ce quil n’y ait plus rien dans l’estomac qui se vide, pour ainsi dire, par 
bouchées, de la méme maniére qu'il s’étail rempli ». 

La partie du repas isolée prés du pylore ne passe pas en entier a chaque contraction dans 
le duodénum. Une petite quantité est projetée dans le bulbe duodénal et Ja plus grande partie 
retombe dans l'estomac. I] se peul méme, mais c'est peu probable, que le pylore ne s’ouvre pas 
a chaque contraction. 

Les aliments solides séjournent plus longtemps dans l’estomac que les liquides. Le 
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passage du contenu slomacal n'est pas réglé seulement par son élal de liquéfaction, il est dd 
au fonctionnement duodénal. Le pylore se ferme au moment oti le chyme acide arrive au 
contact de la muqueuse duodénale et ne s’ouvre que lorsque la muqueuse est redevenue alca- 
line sous l’action de la bile et du suc pancréatique. Les contractions stomacales se repro- 
duisent alors de nouveau, par action réflexe. 

Lorsque l’estomac a expulsé tout son contenu, son pdie inférieur peul étre a un niveau 
plus élevé que lorsque l’estomac est vide ou qu’il vient d’étre rempli (nous avons dit que dans 
les 2 cas le fond de l’estomac est au méme niveau). La différence qui existe entre l'estomac a 
jeun et l'estomac qui vient d’évacuer son contenu est caractérisée par un état de contraction 
qui, indépendamment du péristallisme, saisit la paroi stomacale vers la fin de la période 
d’expulsion du contenu 
gastrique. Schwarz et ae. : 2 . ‘3 
Kreuzfuchs auxquels Dome _stomacal apres 50 min. apres th. 30m. 


nous devons celle cons- 
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qué que les derniéres 
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gent vers le pylore nais- 
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Le fond de l’estomac ; 

9 es » nac -_ Fig. 14. — Evacuation du déme stomacal, en décubitus dorsal, l'estomac ayant ingéré 
nest done pas (¢ hez la 400 grammes de bouillie bismuthée. La ligne droite indique le rebord costal. 
grenouille) compléte- Les aliments en décubitus dorsal sont conservés dans le déme et la partie supérieure 
ment immobibe. Chez ,.00¢?* 

coe Leéevacuation dans la partie inféricure de lestomac s'est faile par si petites fractions que 
homme, dans la position les contours n’en sont pas visibles. 
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Archives d’Electricilé médicale, n® 336, 25 juin 1912.) 
ment se produire des 
contractions du dome stomacal, bien que I’on ail prétendu que la simple rétraction musculaire 
de la paroi sur le contenu était & peu prés la seule manifestation contractile de l’estomac supérieur. 
Gésta Forssell (de Stockholm) a bien décrit ce qu'il appelle « le péristaltisme typique du 
dome », étudié dans le décubitus dorsal : « Le déme se vide surtout par des contractions 
concentriques de toute la paroi. Par intermittences cependant, et surtout a la fin de la digestion 
stomacale, se produisent et des contractions circulaires et des rétrécissements radiaux de la 
convexilé. On peut observer, ou bien des stades d’activité ot le fornix (ddme) prend une forme 
plutot ovoide, et ot il pousse les aliments dans le corps par des contractions circulaires, ou 
bien des stades de repos ott le fornix prend une forme plus sphérique. Une période péristaltique 
commence par une division transversale de la sphére; puis, d’abord la partie caudalt, et ensuite 
la partie craniale de la région ainsi délimitée se compriment, cn prenant une forme plus 
cylindrique et chassent leur contenu dans le corps; ce processus se reproduit par intermittences 
jusqu’da ce que le dome soit vide » (fig. 14). 
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Evacuation. 


La connaissance du temps normal de |’évacuation stomacale est d'une extréme importance. 
Un estomac ne présentant aucune lésion ne se vide pas avec la méme rapidilé suivant qu’on le 
remplit d'eau pure, d'un lait de bismuth, ou d’aliments mélangés avec du carbonate de bismuth. 

Leven et Barret ont fail remarquer, dés 1902, qu’aprés lingestion d'eau pure, le passage 
pylorique se fait immédiatement et que l’estomac parait se vider « comme un vase qui fuil ». 

Ce passage rapide des liquides n’avail pas échappé a l’observation; Kuss el Duval préten- 
daient mémeé que, pendant la digestion, l’estomac se divisait en deux parties par Ja contraction 
de ses fibres obliques (cravate de Suisse), la poche inférieure constituant, le long de la petite 
courbure, un canal permettant aux liquides de passer directement dans le duodénum, la poche 
inférieure servant de réservoir aux aliments solides. 

Mais il ya plus encore a dire du passage des liquides, car leur température a une grosse 
importance sur la durée de leur séjour dans lestomac. Récemment, étudiant, a I’Ecole de 
Joinville, la rapidité avec laquelle s’éliminent les. boissons chaudes et les boissons froides 
aprés un exercice physique intense, Biogey a démontré que les premiéres s’éliminaient 
beaucoup plus vile que les autres : dans le premier cas il a vu apparaitre le bleu de méthyléne 
dans les urines au bout de 14 minutes, alors qu’il en fallait environ 30 quand le liquide absorbé 
éLait froid. 

D’aprés Leven cl Barret, qui avaient déja signalé ce fait, en 1902, ala Société de Biologie, 
l’évacuation par l'estomac de 200 gr. d’eau froide se fait chez l'adulle normal en 10 minutes 
environ, el le séjour stomacal de l'eau chaude est encore plus bref. Chef un enfant, ils ont vu 
125 cm* d'eau chaude étre évacués en 4 minutes et la méme quantilé d'eau froide en 8 minutes. 

I] ne faut done pas tenir compte de l’observation de Koestle qui, faisant avaler des capsules 
de gélaline de différentes dimensions contenant un sel opaque, entourées d'une gaine de 
caoutchouc pour empécher pendant plusieurs heures l'aclion du suc gastrique, a conslaté que 
250 cm* d’eau ne sont évacués qu'au bout de 1 h. 50; celle expérience parait n’avoir aucune 
valeur. 

La parasécrétion de l’estomac, terme sous lequel Holtzknecht propose de désigner l’aclion 
continuelle du suc gastrique est un phénoméne fréquent. Si elle manque dans les estomacs 
normaux, elle peut ¢lre provoquée par la présence de ces capsules bismuthées employées 
précisément par Holtzknecht et Fujinami pour reconnailre cette sécrélion du sue gastrique 
(procédé des 2 capsules, l'une bismuthée et l'autre vide surnageant le liquide). C’est ainsi peut 
élre que lon peut expliquer les recherches de Koestle dont le résultat est si différent de ce qui 
est constalé expérimentalement et radiologiquement. 

Un mélange d'eau gommée et de bismuth séjourne plus longtemps dans l’estomac que 
l'eau pure; de méme, un lait de bismuth contenant de la gomme arabique, de la gomme 
adragante et du sirop simple, sera évacué en un temps plus long qu'un simple bismuth gommé. 
La durée du séjour dans l’estomac des préparations 4 base de sulfate de baryum est beaucoup 
plus bréve que celle des préparations bismuthées. 

Parmi les liquides, Koestle prélend que 250 cm? de Jait pur chaud mettent 2 h. 50 pour 
passer dans le duodénum; 250 cm* de cacao au lait sucré sévacuent en 2 h. 55; le thé chinois, 
avec ou sans sucre, met | h. 15 pour arriver enti¢rement dans le gréle, tandis quil faut 1h. 55 
a du café au lait sucré et 2 h. 50 adu vin rouge du Tyrol. 


Repas opaques. -- Si les constatations précédentes sont intéressantes au point de vue 
physiologique, elles le sont peu au point de vue de l’examen médical, et le simple lait de 
bismuth ou de sulfate de baryte suffisent pour permettre au radiologiste d’affirmer la présence 
dune lésion pariétale ou l’existence de troubles de la motricilé. Mais, si lon veut connaitre la 
capacilé motrice Wun estomac, il est indispensable d’ajouter a la substance opaque des aliments 
solides. 

Nous abordons ici une question extrémement importante. « I] nous parait indispensable 
denvisager toul d’abord, écrivent Péhu et Daguet, la question de savoir si l’on peut, sans 
réserves, accorder a l'emploi des préparations opaques une valeur réelle dans l’élude de la 
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situation et du fonctionnement des différentes parties du tube digestif. I] s’agit en effet de 
substances inertes dont on peul, théoriquement, supposer qu’elles sont susceplibles, en 
traversant le tube digestif, de provoquer, dans leur contact avec les muqueuses, des modifi- 
cations sécrétoires ou vasculaires. Doivent-elles en conséquence étre choisies, adoptées comme 
lémoins susceptibles de renseigner exactement sur le transit des aliments eux-mémes? 

L’introduction dans Je tube digestif des corps opaques étant réalisée, deux ordres 
d’influences peuvent théoriquement s’exercer : l'une purement mécanique par une substance 
‘d'un poids spécifique relativement élevé. Mais la substance est en quanlité minime et, méca- 
niquement, elle ne peut entrainer une déformation de l’estomac. De méme une action chimique 
parait peu vraisemblable. Des substances employées sont insolubles dans les sucs de 
lorganisme; elles n’ont aucune influence irritalive sur les muqueuses digestives. 

On doit cependant faire des réserves en ce qui concerne les substances diverses qu’on 
peut mélanger aux corps inertes. Des recherches expérimentales exécutées par Cannon, 
Cohnheim ont permis un certain nombre de conclusions: les hydrates de carbone suivent 
fidelement le transit du bismuth; Ja viande s’arréte dans l’estomac el ne commence a franchir 
le pylore qu’aprés une demi-heure. Quand on fait ingérer du lait on voit une partie de celui-ci 
passer dans le duodénum a Iélat liquide. La masse coagulée séjourne dans la poche gastrique, 
et c’est seulement quand le coagulum est digéré que la totalité du lail absorbé quitle la 
cavilte stomacale. Les graisses y séjournent plus longlemps encore. Les expériences précilées 
invilent donc 4 employer les repas d’hydrates de carbone (Rieder) quand on veut ajouter des 
aliments 4 la substance opaque('). » 

Malheureusement, il n’y a pas plus de repas d’épreuve-type pour les radiologistes qu'il nen 
exisle pour les cliniciens qui étudient la fonction motrice de ’estomac. Si ces derniers peuvent 
avoir recours au repas d’Ewald, a celui de Leube-Riegel, de Bourget, de Faber, etc..., les 
radiologistes hésitent entre des repas trés différents. 

Holtzknecht (Congrés de Londres, 1913) fait prendre a jeun a ses malades, 6 heures avant 
examen, une assiette a soupe de bouillie de semoule ou d’orge, en y ajoutant pendant qu'elle 
est chaude 40 gr. de carbonate de bismuth. Avec ce repas, l’estomac doit étre vide au bout de 
5h. a 5h. 1/2. Si avant ce délai, on ne retrouve plus de bismuth, il y a hypermotilité; si l'on 
en voil encore aprés 4 ou 5 heures, il y a hypomotricilé. Holtzknecht ajoute que, méme au 
bout de 6 heures, on ne doit pas tenir compte des resles minimes qui peuvent subsister dans le 
bas-fond stomacal, car ils peuvent, sans que la cause en soit encore élucidée, séjourner dans 
l’eslomac alors que la masse principale du repas a élé évacuée depuis longtemps. Si le quart 
du repas se trouve encore dans l’estomac aprés 6 heures, il ne faut plus penser 4 une simple 
atonie, mais 4 une slénose pylorique. 

C’est encore en 5 heures ou 5h. 1/2 quest évacué le repas de Leube, tandis qu'une 
bouillie au bismuth (50 gr. de bismuth et 200 gr. de bouillie) est complétement passée dans le 
gréle en 2 ou 5 heures, et qu’un lait de bismuth au bol blanc (50 gr. de bismuth, 60 gr. de bol 
blanc et 250 gr. d'eau) ne dessine plus le fond de l’estomac au bout de 2 heures (Keestle). 

Brauning a conslaté qu'un estomac normal évacue, en 2h. 1/2 45h., 200 grammes de 
pommes de terre renfermant 50 gr. de bismuth. 

Wulach, qui a fait des recherches sur la durée du séjour gastrique de divers aliments, a 
constaté qu'une bouillie de semoule avec 200 gr. de lail et 50 gr. de bismuth quiltte l’estomac 
en 2h. 1/2 ou 5h. 1/2, mais qu'il faut de 5 4 6 heures 4 un repas véritable composé de 250 gr. 
de viande cuite finement hachée, de 10 & 15 gr. de beurre et de 50 gr. de bismuth. Un repas 
contenant de la graisse (100 gr. de viande hachée, 125 gr. de graisse de pore, du bismuth, du 
beurre et un ceuf) mettra de7 h. a 8h. 1/2 pour passer enli¢rement dans I'intestin. 

Parmi les graisses, le beurre et la créme relardent peu lévacualion. La marche, l'exercice 
activent l’évacuation; le repos en position assise la retarde. 

Le Congrés de Nimes, en 1912, a essayé de résoudre le probléme de l'unification des repas 
opaques utilisés en radiologie. Barjon y a préconisé le repas suivant : Les sujets prennent en 
plus de la substance opaque 2 ceufs, une tranche de viande et des pommes en purée; si 


(‘) Pénu et Dacuer. Recherches cliniques et radioscopiques sur les dyspepsies chroniques (Annales de 
médecine, 1917, n° 6, p. 617-646). 
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l’estomac n'est pas vide au bout de 5 heures, il en conclut qu'il y a rétention ou, au moins, 
atonie gastrique. ‘ 

Mais un repas complet n'est pas toujours facile a faire absorber 4 un malade avant 
examen. C’est pourquoi Belot et Aubourg, ainsi que la majorité des auteurs francais, s’en 


liennent a la formule suivante : 


Eau gommeuse............ £90 grammes. 
Carbonate de bismuth. ...... .. 100 grammes. 


Le bismuth est aujourd’hui remplacé par 150 grammes de gélobarine. 


Le temps maximum pour l’évacuation dun tel mélange est évalué a 5 h. 1/2. « Les auteurs 
ont choisi ce véhicule, eau gommeuse, parce qu'il a l’avantage d’étre le plus simple et de ne 
pas prolonger la durée de lexamen. » Vignal, & qui nous empruntons celte remarque, 
ajoule avec raison : « Non seulement il importe de choisir un véhicule approprié au bul 
que l'on recherche, mais il faut que son volume ne soit pas excessif afin de ne pas inspirer de 
répugnance au malade, car plus la masse ingérée sera volumineuse, plus elle sera longue a 
digérer; de plus elle rebutera le patient. Or, si dés le début de examen, le sujet éprouve un 
dégott, si léger soil-il, pour le repas qu’on veut lui faire prendre, les contractions 
gastriques seront diminuées par atonie réflexe, ce qui pourra induire en erreur. Pour rendre 
agréables ces laits ou repas opaques, on ajoute des corps pour les aromatiser, tels que leau 
de fleurs d’oranger, du sucre, des sirops ou de la vanilline. On risque fort de modifier 
la durée de |’évacuation, car la vanilline est un excilantde la fonction gastrique, les autres 
corps la ralentissent ». 

Actuellement, le carbonate de bismuth, comme nous l’'avons déja dil, est de moins en 
moins employé, uniquement a cause de son prix élevé. Il est remplacé par le sulfate de 
baryum, dont il existe diverses compositions spécialisées. Parmi celles-ci une des plus 
employées, en France, est la « gélobarine » que l'on utilise couramment délayée dans le méme 
poids d'eau fraiche. Nous estimons, pour notre part, que la durée normale du séjour dans 
l’estomac dun lait composé de 150 grammes de gélobarine et de 150 grammes d’eau est de 
1h. 50 4 2 heures. 

Le Docteur Béclére et la plupart des auteurs étrangers préférent incorporer a la substance 
opaque de vérilables aliments, comme une bouillie au lait ou une purée de féculents. Un repas 
léger de cette sorte sera complétement évacué de l’estomac au bout de 5 a 4 heures, ce qui ne 
constitue pas un délai trop long pour la pralique courante des examens radiologiques. Ces 
repas, d’autre part, sont d’une préparation facile, mais ils ont l'inconvénient de contenir du 
lait, dont on a vu plus haut le mode irrégulier d’évacuation. 

En Angleterre, le 81° Congrés de la « British Medical Association » a, par une communi- 
cation intitulée : « Suggested in the X ray examination of the alimentary canal », ouvert une 
importante discussion sur la préparation optima des repas (juillet 1915). La formule de Hertz 
lait 5t gr. 10 — bouillie de riz 124 gr. 40 — sulfate de baryum 62 gr. 20) a les avantages 
de se rapprocher beaucoup d'un repas normal et de provoquer ainsi un péristaltisme gastrique 
d’intensilé moyenne, de comtenir un sel opaque qui tient longtemps en suspension sans se 
sédimenter et de pouvoir traverser tout le tube digestif sans subir aucune modification. La 
durée de l’évacuation de ce repas, d’aprés Vignal a qui nous devons ces détails, serait d’environ 
6 heures « & condition toutefois que le sujet reste debout ou assis, car l’auteur a souvent 
constalé, surtout, chez ses hospitalisés, un retard de l’évacualion quand on laisse le malade 
s'allonger ou se coucher ». 

On sait, d’autre part, qu’en mélangeant du bismuth a un hydrate de carbone, l’évacuation 
se fait plus vile qu’en le mélangeant a un albuminoide et surtout a une graisse. Un lait de 
bismuth renfermant deux blancs d’ceufs. qui servent a le tenir en suspension, s’élimine 
beaucoup moins rapidement qu'un lait de bismuth ordinaire, peut-¢tre parce que, rapidement 
avalé, le blanc d’ceuf se coagule en grosses masses qui franchissent lentement le pylore. II faul 
de 2h. 1/2 4 5 heures pour qu'un semblable mélange quilte un estomac normal, le sujet se 
livrant & ses occupations habituelles. 

Le grand nombre de ces repas opaques différents améne forcément des complications dans 
l'interprétation des résultats. I] est bien désirable qu'une entente des radiologistes du monde 
entier unifie cette question. 
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Sans vouloir indiquer un repas de préférence 4 un autre, nous estimons que le repas le 
plus simple, celui qui sera le plus facile 4 préparer sans complications culinaires, aura les plus 
grandes chances d’étre adopté. 

A notre avis, il doit y avoir deux sortes de repas opaques : 


1° Un repas inerte, un lait, comme par exemple celui qui consiste a délayer 150 grammes 
de gélobarine dans 200 grammes d’eau. II servirait pour étudier les aliéralions morphologiques 
de la cavité stomacale et pourrait méme donner des indications sur la durée de l’évacuation : 
comme ce mélange, par sa propre composition, a tendance a rester peu de temps dans I’estomac, 
si nous constatons qu'il y séjourne plus longtemps que le délai habituel d’un repas ordinaire, 
nous aurons bien des chances de ne pas nous tromper en nous basant sur ce fait pour conclure 
a de la stase. 


2° Un repas alimentaire dont la composition est a fixer et qui, adoplé par tous les 
radiologistes, leur permettrait non seulement d’étudier les modificajions de- la motricité de 
l'eslomac, mais encore de comparer des résultats. 


D’apres Belot et Aubourg, « les temps de |’évacuation ne sont pas certainement fonction de 
la forme de l'estomac. Un estomac qui réagit peu, qui n’adapte pas sa cavilé 4 son contenu, et 
laisse le lait bismuthé s’accumuler dans son bas-fond, en un mot un estomac dilaté peut se 
vider en un temps relalivement court, en moins de deux heures » (Vignal). 

Ce qui est important, c’est d’interdire au sujet examiné toute absorption de liquides ou 
d’aliments entre les deux examens. Les substances ingérées ne se superposent pas sans se 
mélanger; le bismuth, d’autre part, séjourne trés longtemps dans un estomac qu’on remplit a 
nouveau d/aliments ordinaires et c’est ainsi qu’on peut le retrouver de longues heures aprés le 
repas opaque si le patient a mangé dans l’intervalle. 

I] est trés important également de tenir compte des habitudes alimentaires des sujets, 
comme l’a indiqué Bergonié. Un animal, en effet, dont on rapproche les repas, évacue plus 
vile son estomac qu’un animal que l'on habitue a des repas éloignés (expériences de His et de 
Gudzent). Mais il fault reconnaitre que, au moins pour un pays donné, i] existe des heures de 
repas généralement réglées et dont on s’écarle peu. 

La durée de |’évacuation ne provient-elle que de l'état de la musculature gastrique? 

Contrairement a l’opinion de Kauffmann et Kienbeeck, pour lesquels il n’y a aucnn rapport 
entre le rythme de l’estomac et son chimisme, il semble bien que le chimisme gastrique joue 
un grand role dans la durée de |’évacuation. 

D’aprés Klynens (Anvers), l’évacuation a lieu lorsque le contenu stomacal est arrivé a un 
point cryoscopique fixe. Léon Meunier a fixé ce chiffre : il est arrivé a cette conclusion que 
’évacuation gastrique ne se fail que quand le contenn de lTestomac atteint le degré 
cryoscopique 0,58. 

La radiologie peul aussi nous fournir quelques indications sur les fonctions sécréloires de 
l'estomac par la méthode des capsules fibrodermiques de Schwarz. Ces capsules contiennent 
4 grammes de bismuth et 0 gr. 25 de pepsine. Le temps nécessaire a4 leur digestion avec des 
quantilés déterminées d’acide chlorhydrique est fixé 4 l’avance par des expériences « in vilro ». 
Le malade, qui a déja pris 120 grammes de thé légérement sucré et un petit pain de poids 
connu, avale une capsule fibrodermique et reste dans le décubitus latéral gauche de facon a 
retarder autant que possible le passage pylorique. 

En faisant des examens radioscopiques 4 des intervalles plus ou moins éloignés, il arrive 
un moment ot, au lieu d’une capsule 4 contours nets, on voit le bismuth mis en liberté et 
répandu dans le liquide stomacal, par digestion de la capsule. On a calculé que le temps mis 
4 la capsule pour étre digérée correspondait a divers degrés d’acidité : 1 h. 1/2: forte hyper- 
acidité ; 2 heures: hyperacidité légére ; 2 h. 1/2: acidité normale ; 5h. 1/2: hypoacidité modé- 
rée ; 4 heures ou 4 h. 1/2: hypoacidité nette. 

Ce procédé a été repris et perfectionné par M. Léon Meunier (procédé a la filandre et a la 
perle d’éther) pour étudier cliniquement la sécrétion gastrique, mais ces recherches n'ont pas 
été poursuivies au point de vue radiologique. 
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CONCLUSIONS 


L’estomac du nourrisson avec son axe oblique de haut en bas et de gauche 4a droile 
rappelle la forme cornemuse que les anciens anatomistes décrivaient comme forme normale de 
l’estomac de Il’adulte. 

L’estomac normale de l’adulte, au contraire, est situé verlicalement dans la cavilé 
abdominale, a gauche de la ligne médiane, et il affecte, dans la trés grande majorité des cas, la 
forme d'un J majuscule. 

Le pylore se trouve situé sur la ligne horizontale passant par le disque intermédiaire aux 
IIIe et 1V® vertébres lombaires, et il correspond, suivant le type d’estomac normal auquel il 
appartient, soil a la ligne médiane, soit a l'une des deux lignes parasternales. 

Le bas-fond d’un estomac normal ne descend pas au-dessous de la ligne qui réunil les 
sommets des deux crétes iliaques, quelle que soit la réplétion de l’estomac. 

Les contractions normales sont indolentes; leur rythme est d’environ trois contractions par 
minute et elles s’éveillent dés l’arrivée du repas dans le bas-fond de la cavilé stomacale. Un 
eslomac normal ne révéle sa présence par aucun signe douloureux, « il n’est pas senti ». 

Les dimensions de l'image radiologique d’un estomac normal sont telles que celle image 
puisse étre inscrile dans un rectangle délimité ainsi sur la paroi abdominale : en haut, la 
ligne diaphragmalique; en bas, la ligne bisiliaque; 4 gauche la ligne mammaire gauche, et 
enfin a droite, la ligne médiane ou une des deux lignes parasternales. 

En attendant que les radiologistes se soient mis d’accord pour un repas-lype, un tel 
estomac, pour élre normal, devra évacuer en moins de deux heures et demie un iait opaque de 
500 cm® composé par parties égales (en poids) de gélobarine et d'eau froide. 








RAPPORT SUR L’ACTION PHYSIOLOGIQUE ET THERAPEUTIQUE 
DES COURANTS DE HAUTE FREQUENCE"’ 


Par MM. RONNEAUX et LAQUERRIERE () 


Les courants de haute fréquence constituent a l’heure actuelle une modalité thérapeutique 
dont les effets sont bien déterminés et sur lesquels les électrothérapeutes semblent a peu prés 
d’accord. 

Nous ne rappellerons pas lcurs caractéristiques physiques bien connues du public auquel 
nous nous adressons, pas plus que nous ne décrirons les appareils qui servent a les obtenir. 

La production de ces courants demande un outillage assez complexe. Des défectuosilés de 
construction ou des différences de réglage peuvent en faire varier considérablement les effets. 

Les résultats que nous allons exposer sont ceux que l’on oblient a l'aide des appareils habi- 
tuellement employés en France 4 condition qu’ils soient maniés avec la compétence médicale et 
la technique nécessaires. 

Leur champ d’action est extrémement vaste, et pour ne pas dépasser les limites d’un simple 
rapport, nous laisserons volontairement de cété celles de leurs applications qui cétoient la chi- 
rurgie, telles que la fulguration de Keating-Hart et l’électrocoagulation préconisée par Doyen. 
Nous n’étudierons, outre leurs actions physiologiques, que les applications qui sont du domaine 
de l’électrothérapie proprement dile, c’est-a-dire de l’électrothérapie médicale. 

Nous ne nous étendrons pas longuement sur la diathermie qui doit faire l'objet d’une com- 
munication détaillée de MM. Duhem et Vignal, nous efforcant seulement de rappeler les grandes 
caractérisliques physiologiques des courants de haute fréquence et leurs applications thérapeu- 
liques les plus communes. 


1. — GENERALITES SUR LES PROPRIETES PHYSIOLOGIQUES 
ET UTILISATION THERAPEUTIQUE 


Les effels physiologiques et thérapeutiques des courants de haute fréquence different 
suivant leur mode d’application, mais il existe néanmoins des actions communes & tous les pro- 
cédés d' application. 


A. — Les courants de haute fréquence ne sont pas pergus par l'organisme : la chaleur qu’ils 
développent, de méme que le choc des étincelles qu’ils fournissent, peuvent atteindre la sensibi- 
lité, mais, par eux-mémes, ils ne produisent aucun phénoméne moteur, ni sensitif. 

Il semble paradoxal, au premier abord, que des quantités considérables d’électricilé soient 
sans effet sensible sur l’organisme, alors que d’autres bien plus faibles, employées sous forme 
de courant galvanique ou faradique, produisent au contraire des réactions sensilives intenses. 

On avait d’abord admis, pour expliquer ces phénoménes, que les courants de H. F. ne 
pénétraient point dans le corps, pour deux raisons : 1° leur tension élevée, car lon savait que 
l’électricité franklinienne tend a se porter sur les téguments (a I’état staltique seulement d'ail- 
leurs, car, sous forme de décharge, elle agit en profondeur); 2° /a rapidité de leur variation 
d'état, qui fait que, pour eux, tout conducteur présente une self appréciable. 


(4) Congrés de Londres (Juin 1922). ' 
(*) Délégués de la Société francaise d’Electrothérapie et de Radiologie (Paris). 
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Mais cette hypothése n’était nullement satisfaisante, car elle n’expliquait pas les effets thé- 
rapeutiques des courants de haute fréquence. Elle ne donnait pas la raison de la sensation de 
chaleur profonde. Enfin elle était en contradiction avec les faits expérimentaux : Maragliano a 
démontré en effet qu'une lampe électrique placée a l’intérieur du thorax d’un animal s’allumail 
lorsqu’on appliquait le courant sur ses téguments. 

D’Arsonval fit alors remarquer que nos nerfs ne réagissent qu’a une certaine fréquence 
doscillation : le nerf optique ne percoit les rayons lumineux que du rouge au violet, et notre 
oreille n’entend le son que de 52 4 60000 vibrations 4 la seconde. I] semble que les oscillations 
électriques dépassant 10000 a la seconde n’influent plus sur le nerf moteur ni sur le nerf 
sensitif. 

Les courants de haute fréquence n’ont plus d’action sur nos nerfs parce qu’ils se compo- 
sent d’oscillations trop rapides. Telle est la théorie actuellement acceptée. 

Guilleminot, pour expliquer l’'absence de contraclions musculaires au passage du courant 
de haute fréquence, applique les formules de Weiss et celles de Lapique : élant donnée une 
certaine hauteur de l’onde, il faut que le courant passe un temps déterminé pour avoir un effet 
ulile; si un incident — interruption ou renversement — intervient avant que le temps prévu 
soit écoulé, il n’y a pas de réaction. I] faudrait, pour l’obtenir, augmenter la hauteur de l’onde 
lorsque la durée du passage diminue. Mais pratiquement, quand ce passage est trés court, 
la hauteur utile serait trop considérable pour étre atleinte. de l'application de ces différentes 
données, Guilleminot conclut : « Ni avec une onde isolée, ni avec une succession d’ondes, 
chaque onde inverse affaiblissant l’effet de la précédente, dans ces temps trés courts on ne 
peut atteindre le seuil de l’excitation ». 

Ce qui vient 4 l’appui de la théorie de Guilleminot, c’est que quand l'appareil de haute 
fréquence est mal réglé, quand J’interrupteur fonctionne irréguliérement ou bien quand on se 
sert des couranls de Morton — qui sont des trains d’ondes de haute fréquence trés rapidement 
amortis el trés espacés — on constate des contractions musculaires. Celles-ci sont dues a la 
premiére oscillation du train d’ondes plus considérable que les suiyantes et dont I'action n'est 
pas diminuée par l’influence d'une onde inverse précédente. 


B. — Cest qu’en effet, les courants de haute fréquence ont encore une autre propriété. 
Ils ont une action inhibitrice; si leur fréquence est trop considérable pour qu’ils influent sur 
l'ensemble physiologique qui compose un nerf, ils peuvent néanmoins agir sur les éléments 
constituant ce nerf. Le nerf ne réagit pas comme nerf, c’est-a-dire qu'il n’y a aucune excitation 
sensilive ni motrice. Mais son fonclionnement est cependant perturbé. 

Quelle que soit la raison de ces phénoménes, d’Arsonval a montré qu’aprés une appli- 
cation de courant de haute fréquence sur le territoire d'un nerf, il faut augmenter lintensité 
d'un courant galvanique ou faradique pour provoquer une contraction sur un muscle dépendant 
de ce nerf. De méme la sensibilité est atlénuée dans des proportions telles que l’on a proposé 
de pratiquer des extractions dentaires ou de petites opérations en ulilisant comme anesthé- 
sique une application préalable de haute fréquence. 

D'aprés Larat, les courants de haute fréquence diminueraient également la sensibilité a 
la révulsion faradique. Cette diminution de la sensibilité porte surtout sur [élément douleur 
et c’est plutot un pouvoir analgésique qu’une propriélé anesthésique. Le fait de diminuer 
préventivement la sensibilité ala douleur différencie l’action de l’effluve de haute fréquence de 
celle de l’effluve statique. Celle-ci peut faire disparailre une douleur préexistante, mais elle est 
sans action sur la sensibilité, en ce qui concerne la douleur ultérieurement provoquée. 


C. — L'inhibition causée par la haute fréquence est aussi invoquée pour expliquer le 7cle 
antispasmodique de certaines applications locales, et enfin pour expliquer certaines modifica- 
tions circulatoires sur lesquelles nous reviendrons plus loin. 


Les actions que nous venons d’exposer se retrouvent dans toutes les applications de la 
haute fréquence. II nous reste a parler de celles qui sont plus particuliérement liées a telle ou 
telle forme thérapeutique, qu‘il s’agisse des facteurs physiques du courant employé ou du 
mode d’application. 
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Schématiquement on peut dire que les applications de tension moyenne, failes de facon 
i intéresser toul l’organisme donnent plus particuliérement des réactions dues aux oscillations 
de haute fréquence. 

Dans les applications de tension plus basse, au contraire — A condition toutefois que 
l'intensité soit suffisante — ces réactions sont masquées par les phénoménes caloriques. 

Et enfin dans les applications de tension trés élevée ces réactions sont masquées ou méme 
contrariées par des phénoménes se rapprochant de ceux produits par le bain statique. 

Nous allons passer en revue les effets des différents procédés d’application thérapeutique 
de haute fréquence en les classant en quelques groupements principaux. 


1]. — APPLICATIONS GENERALES DE TENSION MOYENNE 


Nous rangeons sous cette rubrique, le lit condensateur, la cage d’autoconduction, el cer- 
taines applications des spirales de Guilleminot (faites avec un réglage spécial en placant le 
sujet entre les deux spirales). 

En ce qui concerne le lit condensateur, il ne faut pas qu’il soit branché sur un solénoide 
présentant une self trop élevée. Quant ala cage, il est indispensable que le nombre de spires 
ne soit pas trop grand et qu’elles ne présentent pas de solution de continuilé, ce qui se produit 
fréquemment dans les cages avec porte. 

Dans les conditions les plus généralement admises, ces applications produisent des effets 
que nous allons résumer. 

Les données physiologiques de ces modes d’applicalions sont presque enti¢rement dues au 
Pr. d’Arsonval. 


Action sur la respiration. — D’Arsonval a démontré que le nombre et l'amplitude des 
mouvements respiratoires sont augmentés; en expérimentant sur lui-méme, il a constaté que 
la quantité d’acide carbonique éliminé passait de 17 a 57 a Vheure. Cette activité se traduil 
par une diminution de poids plus rapide qu’a l’état normal : en 16 heures un cobaye perd 
40 grammes au lieu de 6; un lapin 48 grammes au lieu de 25, Le poids reprend ensuite 
lrés rapidement, ce qui semble démontrer qu'il y a proportionnellement plus d’oxygéne fixé 
que d’acide carbonique éliminé, conséculivement a application. Querton a fait des expé- 
riences qui paraissaient contradictoires, mais il employait un dispositif différent et, en derniére 
analyse, ses expériences contirment les conclusions de d’Arsonval, car les animaux de Querton 
enfermés dans un espace clos ot lair étail insuffisamment renouvelé auraient dt éliminer une 
quantité d’acide carbonique inférieure 4 la normale. Or, ils éliminaient la quanlité habituelle, 
ce qui prouve bien une influence accélératrice du courant. 


Thermogénése. — D’Arsonval constata au moyen de son anémocalorimétre que la quantilé 
de chaleur dégagée par un homme placé dans la cage d’autoconduction élail presque doublée. 
Bordier et Lecomte confirment ces résultats et concluent que la cage est plus active que le lit 
condensateur. Bonniot, expérimentant sur des nouveau-nés avec un dispositif analogue au 
lit condensateur, est arrivé aux mémes conclusions. 


Excrétions urinaires. D’Arsonval et Charrin ont trouvé une augmentation de |’élimi- 
nation des mati¢res extractives, de l'urée en particulier, et de Ja toxicité urinaire. Apostoli et 
Berlioz, aprés de trés longues recherches portant sur des centaines de cas, ont conclu que le 
rapport de l’acide urique a l’urée se rapprochait de la normale : 1/40° (augmentant quand il était 
abaissé, diminuant quand il était exagéré) el estiment que les courants de haute fréquence sont 
un régulateur de la nutrition. Réale et de Renzi ont trouvé d’une part une diminution du soufre 
neulre non complétement oxydé, d’autre part une augmentation paralléle de l’acide urique el 
de l’acide phosphorique, ce qui les incilta 4 penser 4 une action sur la nuckéine trés favorable 
chez les diabétiques. Enfin Desnoyés, Martre et Rouviére, dans une série d’examens portant 
sur le dosage chimique, la recherche de la toxicité et le point cryoscopique, ont constaté 
laugmentation du volume de I'urine, l’augmentation de l'urée, de l’acide urique, de l’azote 
total, du rapport azoturique, des phosphates, sulfates, chlorures, et du coefficient urotoxique. 
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(Le nombre des molécules nécessaires pour tuer un kilogramme d’animal est diminué. La 
toxicité de chaque molécule est donc augmentée.) 


Appareil circulatoire. — Les travaux de Tripet a la clinique Apostoli-Laquerrié¢re ont 
montré l’augmentation de la quantilé d’oxyhémoglobine du sang et la régularisation de son 
activité de réduction (augmentation quand elle est abaissée, diminution si elle est trop élevée). 

Sur la circulation elle-méme, d’Arsonval, en plagant un manométre dans la carotide, 
constate un abaissement de pression de plusieurs cenlimétres qu’on peut attribuer 4 une action 
inhibitrice sur le systeme vaso-moteur. I] signale qu'un animal placé dans la cage présente une 
vascularisation périphérique marquée, facilement constatable sur l’oreille du lapin, et de la 
sudation. A la vaso-dilatalion succéde aprés l'application une période de vaso-constriction. Clini- 
quement d’ailleurs; nombre d’auleurs ont constaté sous l’influence des applications de H. F. des 
abaissements de pression sanguine appréciables au sphygmomanométre, parfois considérables 
chez les hypertendus. 


Action de Vozone et de la chaleur. A laction propre de la haute fréquence sur l’orga- 
nisme, on doit ajouter celle de lozone se dégageant des appareils et aussi celle de l’élévation 
de température causée par le passage du courant et indiquée par Zimmern. C'est ainsi que 
lPaccélération respiratoire et la sudation pourraient étre des moyens de défense de lorganisme 
contre la chaleur. 


Action sur les microbes et les toxines. — D’Arsonval et Charrin avaient trouvé que cerlaines 
especes microbiennes se reproduisent moins vile et que certaines Loxines pouvaient étre forte- 
ment atténuées. Mais des expériences contradictoires ont infirmé ces résultats. Ces effets 
hactéricides in vitro ne paraissent done pas rigoureusement démontrés. Dans l’organisme 
vivant, il ne semble pas que Jes courants de H. F. puissent agir directement sur les microbes. 
Seule augmentation des échanges nutritifs, de la thermogénése, de l’'apport de chaleur, etc. 
peut remonter la résistance d'un organisme infecté, tandis que localement |’augmentation de 
la circulation et de la leucocytose vient renforcer les procédés de defense. C’est dans ces 
mécanismes qu'il faut, a notre avis, chercher l’explication des améliorations ou des guérisons 
constatées dans certains cas de lésions infectieuses. 

Les constatations physiologiques que nous venons de passer en revue expliquent les prin- 
cipales indications thérapeutiques du lit condensateur et de la cage dautoconduction qui sont 
utilisées dans les diverses maladies de la nutrition et divers troubles de l'appareil circulatoire. 

Maladies de la nutrition. — Les courants de H. F. ayant une action marquée sur les 
échanges nutrilifs, la plupart des maladies de la nutrition peuvent bénéficier de leur emploi. 

D’autres modalités électriques peuvent étre utilisées, comme le bain hydroélectrique et la 
gymnastique électrique généralisée de Bergonié, mais les applications générales de H. F. ont le 
mérile d’étre sans danger chez n’importe quel sujet, ce qui n’est pas le cas du bain a courant 
sinusoidal, et ont le grand avantage d’é@tre tres commodes & appliquer (ni déshabillage du 
sujet, ni électrodes compliquées). 

Chez les sujets atteints de troubles de la nutrition, on peul résumer ainsi leurs effets : 

Cliniquement, restauration de ‘état général, relévement des forces et de l’énergie, amélio- 
ralion de la circulation, réveil de l'appétit, amélioration du sommeil et de la digestion, réappa 
rilion de la gaieté, de la résistance au travail, de la facilité de la marche. 

Chimiquement, on conslate chez les malades 4 nutrition ralentie les effets que nous avons 
déja signalés, c’est-a-dire une régularisalion de tous les phénoménes nutritifs. 

Dans les rhwmatismes chroniques, dans les névralgies dorigine arthritique, les applications 
générales de H. F., sous forme de lit condensateur avec une intensilé de 500 a 800 milliampéres 
en séances de 10 4 50 minutes suivant la tolérance du sujet, améliorent l’état général, font dis 
paraitre les algies et espacent les crises. I] faut une trentaine de séances failes tous les jours au 
début et espacées de plus en plus par la suile pour avoir un résullat important. II sera utile de 
joindre un traitement local par l’effluvation ou par la diathermie. 

Dans les migraines, en absence de diagnostic éliologique, on aura recours aux courants 
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de H. F. en applications générales et locales, mais on devra agir par tatonnements et employer 
en cas d’insuccés le bain statique ou la méthode de Bergonié. 


Lithiases. — Moutier a signalé, et le fait a été constaté par un certain nombre d’auteurs : 
Aimard (de Vichy), Delherm et Laquerriére, que les lithiasiques voyaient leurs crises doulou- 
reuses diminuer, s’espacer et disparaitre sous l’influence d’un traitement général par la haute 
fréquence. Actuellement, Aimard parait préférer les applications de diathermie /oco dolenti. 

Les troubles circulatoires chez les arthritiques : bouffées de chaleur, poussées congeslives, 
refroidissement des extrémités, bénéficieront du méme traitement. I] en est de méme pour les 
autres petits symptomes de l’arthritisme, tels que troubles digestifs, dermatoses, phénoménes 
névropathiques, etc.... 

Dans le traitement de la gowlte on associera ulilement les séances quotidiennes de lit ou de 
cage de haute fréquence 4a |’électrolyse lithinée. On obtiendra ainsi non seulement l’alténuation 
puis l’éloignement et la disparition des accés, mais la résorption de tophi et des empatements 
articulaires. 

Le goulteux élant souvent un obése ne peut que bénéficier de la haute fréquence dont les 
séances longues (une heure) peuvent donner des diminutions de poids. Mais le traitement de 
choix parait dans ce cas étre actuellement la gymnastique électrique provoquée de Bergonié. 

Dans le rhumatisme et dans la goutte, il faut se garder d’inlervenir pendant la période 
aigué, 

Pour le traitement du diabete, la haute fréquence a encore de chauds partisans, Bonnefoy, 
Thiellé; mais il ne semble pas que les résultats de d’Arsonval et Charrin, d’Apostoli et de Ber- 
lioz qui avaient noté des diminutions notables de la glycosurie, aient été définitivement confir- 
més. I] n’en reste pas moins vrai que sous l’influence de la cage on peut observer des amé- 
liorations générales considérables (prurit, insomnie, pollakiurie, asthénie physique, dépression 
psychique), 


Maladies de l’appareil circulatoire. 


’ Artério-sclérose. — Un certain nombre d’auteurs ont cru pouvoir affirmer que les applica- 
tions de la cage d’Arsonval permettaient de guérir l’artério-sclérose; d'autres plus modestes 
parlaient seulement d’une action sur lhypertension. 

Une pratique de vingt années nous permet d’apporter les conclusions suivantes : 

Les courants de haute fréquence ne modifient pas, et il fallait s’y attendre, la calcification 
des artéres. 

Si l’on prend soin de ne tenir comple que des malades présentant une hypertension cons- 
lanle, el ce sont les seuls dont on puisse tirer des conclusions, on n’observe, en général, ni 
(’abaissement vraiment notable ni de résultats bien durables en ce qui concerne la pression arté- 
rielle. 

Est-ce 4 dire qu'il faille rejeter usage de la cage chez les hypertendus ou les scléreux? 
Tel n'est point notre avis; au contraire, nous estimons que ce traitement doit élre employé, 
conjointement d’ailleurs avec le régime et I’hygiéne, etc. Dans la plupart des cas il améliore ou 
fait disparaitre nombre de petits signes : troubles circulatoires, céphalée, verliges, insomnie, 
sensation d’angoisse, pollakiurie, refroidissement des extrémités, etc. Une partie au moins de 
ces résultats nous parait imputable a ce fail que, comme l’ont montré Delherm et Laquerriére, 
action la plus constante des applications générales de la d’Arsonvalisalion est une augmen- 
lation de l’amplitude du pouls capillaire. 

Si les applications de H. F. n’ont pas une grande action sur lhypertension constante, elles 
soulagent du moins trés fréquemment le sujet qui en est porteur. 

D’autre part, elles améliorent manifestement les hypertendus a hypertension non constante ; 
inais il est alors difficile de préciser son rdle exact et la pression artérielle elle-méme. 

Duhem, en méme temps que certains auteurs américains, a proposé récemment de rem- 
placer chez les hyperiendus l'emploi de la cage ou du lit condensateur par la diathermie appli- 
quée transthoraciquement au niveau de la région cardiovasculaire; il aurait obtenu dans 
quelques cas un abaissement notable de la pression artérielle. Cette méthode est trop nouvelle 
pour que nous puissions avoir une opinion. 
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Mais il faut retenir comme certains les bons effets du lit condensateur dans les troubles 
fonctionnels liés & lartériosclérose : Vatténuation de la dyspnée d’effort, de la céphalée, des 
crises d’'asthme ou d’angine de poitrine, l’amélioration des asphxyies locales des extrémités. 
Nous reviendrons sur ce dernier symptome quand nous parlerons des effluves et des applica- 
lions de résonance. 

L'anemie et la chlorose peuvent ¢tre améliorées par diverses applicalions de H. F. Il est 
(ailleurs difficile de déméler dans ces cas la part qui revient 4 la production d’ozone. 


Menstruation. — Le retour et la régularisation des régles paraissent élre assez constants 
chez les femmes traitées pour une affection quelconque par les courants de haute fréquence. 


11] — APPLICATIONS GENERALES DE BASSE TENSION ET DE GRANDE QUANTITE 


Ces applications, anciennes applications directes de d’Arsonval, sont connues sous le nom 
de thermopénétration, transthermie et diathermie, procédés développant de la chaleur dans 
lintimité des tissus. 

Ces méthodes avaient été étudiées autrefois par d’Arsonval, Apostoli, Laquerriére, Desnoyés 
qui avaient montré qu’en mettant un malade directement en contact par deux électrodes avec 
une source de H. F. on déterminait un échauffement marqué des tissus interposés, échauffement 
qui se traduisait par une sensation de chaleur accusée par les malades, mais on n’en avail tiré 
aucune conclusion thérapeutique. 

Quelques années avant la guerre, ces méthodes furent découvertes & nouveau par les 
auteurs allemands qui voulurent s’en attribuer la priorité (') : ils eurent néanmoins le mérite de 
démontrer son importance thérapeutique. 

Ces applications qui ulilisent un bas vollage et une grande quantilé déterminent des 
aclions thermiques considérables, qu’on ne peut obtenir avec un autre courant: le courant 
galvanique a des effets chimiques qui produisent des escarres et des destructions étendues 
si on veut élever l’intensité ; tous les courants a état variable de basse fréquence déterminent 
des réactions physiologiques sensilives et motrices qui les rendent intolérables & des doses ou 
ils n’ont encore sur l’organisme aucun effet thermique appréciable. 

La chaleur produite dans lorganisme par les courants de H. F. est d’ailleurs constatable 
dans les applications générales, elle est trés notable sur le lit condensateur, avec lequel le 
sujet sent dans les poignets el méme tout le long des bras une élévation de température trés 
nette. 

Celte chaleur a le caractére trés particulier de ne pas étre transmise du dehors, mais de 
se développer sur place dans l’intimité méme des tissus : avec des applications de sources calo- 
riques ordinaires on chauffe dabord la peau au maximum et ce n'est que peu a peu que celle- 
ci chauffe par voisinage les tissus sous-jacents. Avec la diathermie, au contraire, chaque Lissu 
s’échauffe pour son propre comple suivant la résistance quil présente au passage du courant : 
la différence entre la température profonde et la température superficielle est donc beaucoup 
moins grande qu/avec tout autre procédé. Ajoutons enfin que de nombreux auteurs aflirment, 
avec des preuves expérimentales qui paraissent sérieuses, que les courants de H. F. diffusent 
ires peu. Si on applique de chaque coté dune région une électrode de H. F. le territoire 
échauffé est 4 peu prés localisé a un cylindre joignant les deux électrodes. La densité du 
courant & mi-chemin entre les deux électrodes n’est pas beaucoup plus faible que sur les 
électrodes et par conséquent léchauffement d'un tissu de méme résistance sera a peu pres le 
méme qu il soil silué a la peau ou loin de la peau (?). 


(‘) D’'Arsonval au Congrés international de Physiothérapie de 1910 démontra sans difficulté qu’il connais- 
sait depuis ses tous premiers travaux l’acltion thermique des courants de H. F. et qu'il l’'avait depuis trés 
complétement étudiée. 

*) Ce fait, qui peut, au premier abord, sembler paradoxal, s’explique facilement si l'on songe, que, pour 
une onde extrémement rapide, toute augmentation de la longueur du trajet est une augmentation de self, 
cest-a-dire de résistance; une telle onde passe par conséquent en ligne droite. 
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Quand on place une électrode 4 l’extrémité et l'autre a la racine d'un membre, il faut se 
défier de l’échauffement qui se produit aux points les plus ¢troits : avec le lit condensateur, 
le maximum de chaleur est percu au poignet; sur le membre inférieur la cheville compara- 
tivement présente une section plus étroite : des courants de forte intensilé pourraient étre 
sans inconvénient sur les autres segments du membre et produire des accidents au niveau 
des segments de faible section. ; 

La thermopénétration est utilisée pour obtenir soit des effets médicaux, soit des effets 
chirurgicaux. Ces derniers, que nous laisserons volontairement de cété, sont des effets destruc- 
teurs ot action de Ja chaleur est poussée a son extréme limite pour obtenir des phénoménes 
délectrocoagulation qui aménent la mort des tissus : signalons toutefois leur application 
récente a la destruction des tumeurs de la vessie, préconisée par Heitz-Boyer, Cottenot, Cour- 
lade. Ce sont ces actions destructives qu'il faut soigneusement éviter dans les applications 
médicales. 

En application locale, la thermopénétration sert 4 combattre les phénoménes douloureux 
(névralgies, névrites, arthriles), certains troubles circulatoires (refroidissement des extrémités), 
enfin certains troubles trophiques. 

Dans le traitement de la sciatique, du lwmbago de la névralgie faciale, elle ne parait pas 
supérieure a l'emploi du courant galvanique et elle a l'inconvénient d’exiger une surveillance 
plus grande et des conditions d’application plus attentives. 

Néanmoins elle compte des succés thérapeutiques trés importants : notamment dans le 
traitement de la névralgie faciale, ’un de nous a vu récemment une disparition de la douleur 
aprés une seule séance. Pour la sciatique, les succés de la radiothérapie sont venus un peu 
limiter son emploi. 

La diathermie est encore utilisée dans les affections douloureuses des articulations 
larthrite gonococcique en particulier : la virulence du gonocoque, d’aprés Laqueur, se trou- 
verait notablement diminuée aprés une premiére séance. Le rhumatisme articulaire chronique 
peul étre heureusement influencé, ainsi que les douleurs, dites de croissance chez les adoles- 
cents, si fréquentes au niveau des articulations des genoux. : 

Dans les calcifications périarticulaires, les bourses séreuses notamment sous-acromiale el 
sous-deltoidienne, Bergonié, puis Laquerriére et Vignal ont signalé son heureuse influence. 
Mme Grunspan de Brancas l’emploie avec succés dans les affections inflammatoires de lCutérus 
et de ses annexes. Aimard (de Vichy) en l’appliquant systématiquement, concurremment a 
l’action des eaux thermales, oblient des soulagements trés marqués de l’élément douloureux 
dans les cholécystites calculeuses. 

Certains troubles circulatoires, le refroidissement d’un membre, par exemple, chez les 
malades alteints d’artérife, peuvent étre heureusement influencés. Le traitement de la maladie 
de Raynaud ou gangréne des extrémités a donné des résultats trés encourageants dans les cas 
de forme moyenne. 

Enfin le professeur Bergonié a préconisé l'emploi de la thermopénétration généralisée & tout 
le corps. En placant de vastes électrodes sur les téguments on peut faire passer a travers l’or- 
ganisme des courants tels que, méme avec une faible densité, ils fournissent une quantilé de 
chaleur considérable. Ce procédé qui serail tout a fait utile chez les opérés, en particulier chez 
les opérés de labdomen présentant, aprés les interventions longues, un refroidissement marqué, 
donne des résultats remarquables chez les sujets 4 nutrition insuffisante, chez ceux qui, pour 
diverses raisons, s’alimentent insuffisamment, chez les amaigris, etc. Bergonié englobe, sous la 
dénomination d’atoniques, les malades qui ne sont ni des anémiques, ni des atrophiques, ni des 
neurasthéniques, encore moins des gastriques purs, mais qui ont tous les symptémes de ces 
affections. La chaleur apportée par les applications forme alors une « ration d’appoint » des 
plus utiles. 


1V. — APPLICATIONS DE TENSION ELEVEE 
Leurs différentes modalités et leurs actions physiologiques. 


Ces applications utilisent les phénoménes de résonance des courants de haute fréquence, 
phénomeénes surtout étudiés en France par le D' Oudin auquel on doit également!appareil de réso- 
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nance habituellement employé. On peut obtenir les mémes effets avec la spirale de Guilleminot. 

Les applications de résonance peuvent étre générales ou locales. 

Les premiéres se font A l'aide du bain de résonance. Lorsqu’on relie un sujet a lextrémilé 
d'un résonateur, on réalise une application générale d’une nature spéciale (en particulier quand 
on le place sur un tabouret isolant a pied de verre, son corps forme une capacité soumise aux 
oscillations de haute fréquence : il se produit alors quelques-uns des effets du lit et de la cage, 
mais en méme temps, en raison de la tension élevée, le sujet effluve dans l’air ambiant les 
charges oscillantes auxquelles il est soumis : il y a done une excitation périphérique comme 
dans le bain statique). 

Il semble que cette modalité ait approximalivement sur la nutrition des effets analogues a 
ceux du lil et de la cage, tandis que ses actions sur la circulation sont celles de l’électricité 
statique. Guilléminol a méme été plus loin. Grace a un dispositif de soupapes radiologiques, il 
supprime une des ondes du courant et envoie au sujet des ondes toujours de méme sens : on a 
alors quelque chose de tout a fait analogue au bain stalique, mais avec une quantilé beaucoup 
plus considérable : il n'y a probablement plus alors aucun des effets de la haute fréquence. 

Nous n‘insislerons pas sur l'emploi thérapeutique du bain de résonance qui n/a été qu’im- 
parfaitement étudié. 


Efftwation. — Effluves. — Quand un sujet est soumis a leffluvation d'un appareil un tant 
soil peu puissant, il se comporte encore comme une capacilé et i! est soumis a des oscillations 
de haute fréquence, se répandant dans tout lorganisme : les applications d’effluves permettent 
done d’avoir, 4 un certain degré, les effets généraux du bain de résonance. 

Localement, leffluvation de H. F., qui présente le plus souvent une quantité beaucoup 
plus considérable que celle de la statique, différe de celle-ci en ce qu'elle donne une sensation 
de frémissement léger. a faible dose, et a dose plus forte une sensation de crépitation : elle 
détermine en outre de la rougeur de la peau et une diminution marquée de la sensibilité qui 
persiste aprés la séance. Elle jouit d'un pouvoir antiprurigineux trés net; elle a une grosse 
action circulatoire; enfin, c’est un cicatrisant de valeur certaine (action ouloplasique de 
Zimmern). 


Effuvation par électrodes de verre. — M. Oudin, en imaginant son électrode condensatrice, 
a permis de localiser trés exactement a une région déterminée les effets de l’effluvation : quand 
électrode en mauvais contact est promenée sur les téguments, il en part en réalité une 
quantité d’étincelles minuscules qui permettent d’analgésier une région, de la faire se conges- 
tionner et d’y déterminer une révulsion intense dont les effets se continuent longlemps aprés 
application. Cette révulsion, trés peu percue par nos nerfs sensitifs, n’altére pas les te¢guments 
et peut ¢tre renouvelée aussi souvent que l’on veut. 

Mais l’électrode condensatrice, ou les électrodes 4 vide de Mac Intyre, bien appliquées 
sur la peau ou sur les muqueuses, laissent passer une quantité d’effluves qui frappent, sans 
s’écarter, le point visé : il y a donc un courant de densité appréciable sur la région traitée : les 
effets analgésiques sont portés au maximum, et suivant le réglage de l'appareil il se produit 
plus ou moins de chaleur avec un effet révulsif plus ou moins grand. On a aussi des actions 
analgésiques et antispasmodiques, qui peuvent se produire du reste aussi par application 
d'électrodes nues sans production d’effluves ou d’élincelles, et des actions circulatoires, révul- 
sives, trophiques, etc. 

L’effluvation d'une région limitée esl suivie d’une série d’oscillations de la pression sanguine 
(Oudin et Ronneaux) qui, alternativement, par périodes, monte au-dessus puis descend au-dessous 
de la normale : ce n'est qu’au bout de longues heures et aprés plusieurs allernalives que l’équi- 
libre se rétablit. 


Etincelles. — L’étincelle de H. P. présente suivant le réglage une variété beaucoup plus 
grande que celle de la slaltique. Avec beaucoup de tension et peu de quantité, elle se rapproche 
tout a fait de cette derniére, mais ce n’est qu’exceptionnellement qu’on peut obtenir d’elle des 
effets moteurs. En général elle se répéle beaucoup plus rapidement que |’étincelle statique. De 
plus, méme a trés haute tension, elle a presque loujours une quantité plus grande que I’étincelle 
slalique, dou production plus marquée de chaleur. 
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L’étincelle de haute fréquence détermine sur la peau au point frappé et dans son voisinage 
une contraction spasmodique des vaisseaux (anémie locale). Mais cette vaso-constriction, 
surtout. quand les étincelles sont appliquées sur la colonne vertébrale, peut s‘étendre a tout 
lorganisme en déterminant une élévation de la pression sanguine. Cette vaso-constriction fait 
place localement au bout de quelques minutes a une vaso-dilatation d’autant plus intense que la 
vaso-constriction a été plus grande. 

L’étincelle de H. F. a une grande action disruptive. Oudin a montré quelle arrachait des 
particules métalliques de l’électrode et pouvait les incruster dans les téguments. Elle provoque 
facilement de minuscules hémorragies capillaires au point frappé et si son application se 
prolonge quelque temps, elle détermine des phlycténes, plus rapidement que |’étincelle de Ja 
statique, et des escarrifications dues uniquement a la chaleur, car elle n’a pas d'action chimique. 
Il est fréquent de voir ces phlycténes éclater sous le choc de nouvelles étincelles. 

On peut en réglant l’appareillage obtenir des étincelles de vollage elt de quantité variable, 
et lorsqu’on arrive aux élincelles trés grosses et trés courtes (peu de voltage el beaucoup de 
quantité), il n’y a plus d’effet disruptif appréciable et toute autre réaction est masquée par des 
réactions de brilures et d’escarrifications : on peut pousser les choses au point de réaliser une 
sorte de cautére. 

Cette derniére action a été employée dés 1897 par Oudin pour détruire des moluscum, le 
lupus, les nevi, el méme les cancroides de la face. Ces applications avaient montré que |étin- 
celle de H. F. était un procédé de destruction commode, facilement graduable, peu douloureux, 
ne donnant lieu a aucune complication (pas de suppuration, chute facile de l’escarre, cicatri- 
sation rapide, cicatrice souple). C’est d’elles qu’est sortie plus tard la fulguration préconisée par 
Keating-Hart qui l’associail a l’exérése chirurgicale dans le traitement du cancer. 

Dans les usages médicaux on utilise ‘surtout les étincelles de voltage élevé et on leur 
demande des effets révulsifs, analgésiques et circulatoires. 


Applications thérapeutiques des courants de résonance ou de haute tension. 


Ces applications sont trés nombreuses et mériteraient d’étre plus connues. Nous ne pouvons 
néanmoins étendre les limites de ce travail déja trop long autant qu'il serail nécessaire pour 
insister suffisamment. Nous nous bornerons donc a indiquer les principales. 


Applications directes. — Ces applications mettent en jeu surtout les actions antispasmo- 
diques et décongestionnantes de la H. F. La plus brillante d’entre elles dans la constance de 
ses résultats a trait au traitement de la fisswre anale sphincléralgique découverte par Doumer 
el dont les succés sont incontestables. Les douleurs constrictives dues a la contracture du 
sphincter, si atrocement violentes, et si désespérantes pour les malades, sont rendues suppor- 
tables le plus souvent dés la premiére séance et sont définitivement guéries en cing ou six 
séances de quelques minutes (application intrarectale du courant de résonance par |’électrode 
métallique de Doumer ou |’électrode condensatrice de Oudin). Séances de 5 a 10 minutes au 
maximum. I] s’exerce a la fois une action antispasmodique sur le symptOme sphinctéralgie et 
une aclion cicatrisante sur la fissure elle-méme. 

Les hémorroides, soit dans les crises aigués soit dans les poussées aigués au cours d’étals 
chroniques, bénéficient assez réguli¢rement et rapidement de l'action sédative et décongestion- 
nante de la haute fréquence. 

Dans les formes chroniques, les applications intrarectales suffisamment prolongées, avec 
périodes de repos puis reprises du traitement, exercent leur action bienfaisanle en espacant la 
répétilion des crises aigués et peuvent amener leur dispariltion complete. 

En méme temps on note la disparition des démangeaisons, des fissurettes et de la rectite 
qui peuvent exister simultanément. Cette action décongestionnante ne sexerce que sur les 
hémorroides qui ne sont pas liées a une affection du foie, du coeur ou 4 une compression du 
rectum ou de i'intestin d’origine extrinséque. 

L’action anlispasmodique si nette sur la sphinctéralgie a conduit Bensaude et Ronneaux a 
employer la H. F. dans les spasmes de l’esophage . Ronneaux a fait construire une sonde 
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spéciale qui porte le courant loco dolenti et empéche des étincelles de jaillir sur les dents ou 
sur un point du canal cesophagien autre que celui ot siége le spasme. 

L’action sédative de l’effluvation de H. F. d’intensité modérée est susceptible de combattre 
différentes algies douloureuses, les états névralgiques, les prurils, les douleurs consécutives au 
zona. Combinée a l'emploi de létincelle de condensation elle permet de combattre trés effica- 
cement |’élément douleur. On obtient des effets révulsi/s intensifs, 4 longs effets sans incon- 
vénient pour la peau et pouvant par conséquent étre renouvelés quotidiennement. L’anaigésie 
s'obtient trés rapidement dans certaines contractures douloureuses réflexes, dans le torticolis, et 
le lumbago des arthritiques. 

Les douleurs articulaires (arthrites séches ou traumatiques sont rapidement soulagées 
ainsi que les algies du pied (tarsalgie, métarsalgie, etc.). 

L’action décongestionnante et révulsive permet de combattre les troubles circulatoires loca- 
lisés (doigt mort, maladie de Reynaud, gangréne sénile au début. — Bonnefoy, Laquerriére.) 

Oudin et Ronneaux ent mis a profit les actions vaso-motrices de l’effluve et ses effets 
décongestionnants dans un certain nombre d’états phlegmasiques des tissus des plus variés, a 
localisation superficielle ou méme profonde. Ils ont employée avec succés dans le traitement 
des plaies atones, des ulcérations torpides, des troubles trophiques tels que mal perforant 
plantaire (Lacapére, Zimmern), les ulcéres variqueux. 

Ces auteurs et Thiellé ont traité des tuberculoses pulmonaires en évolution par l’effluvation 
bipolaire. Thiellé a récemment étendu cette thérapeutique aux gazés de la guerre avec des 
résultats des plus heureux. 

Enfin le traitement d’un grand nombre de dermatoses a connu une période d’enthousiasme 
marqué avant l’avénement de la radiothérapie. Les prurits, le lichen plan, l’eczéma sec, les 
angiomes, les nevi pigmentaires, le lupus tuberculeux, l’ulcus rodens, le psoriasis, ont été 
trailés par les étincelles de H. F. avec un succés qui ne justifie guére l’oubli ott cette méthode 
thérapeutique semble aujourd'hui tombée. 

Le traitement des alopécies et de la pelade parait avoir quelque peu résisté a cette sorte 
d ostracisme. 

Bon nombre d’applications locales de H. F. ont été reléguées au second plan par l’emploi 
de la radiothérapie qui jouit actuellement de la vogue la plus grande. Leur efficacité et leur 
absence de danger font espérer qu’elles reprendront bientot la place qu’elles mérilent et qu elles 
occupaient il y a peu d’années encore dans l’arsenal thérapeutique. 

Nous regrettons vivement que les limites de cet exposé ne nous permettent pas de nous 
étendre sur elles plus longuement. 








GENERALITES SUR L’EMPLOI DES SUBSTANCES PLASTIQUES 
EN CURIETHERAPIE DE SURFACE 


Par A. ESGUERRA, O. MONOD et G. RICHARD 


Institut du Radium de l'Université de Paris. 


1. — INTRODUCTION 


La Curiethérapie de surface, si simple en apparence, est en réalité trés délicate a 
réaliser correctement. Le nombre des foyers 4 employer, leur disposition les uns par 
rapport aux autres, leur teneur, leur filtration, la distance de la peau a laquelle les tubes 
doivent étre placés sont autant de problémes a prendre attentivement en considération. 
in Curiethérapie — c’est un point qu il ne faut jamais perdre de vue — la réussite du 
traitement dépend pour une trés grande part de la minutieuse précision qu’on y apporte. 
Nous ne nous occuperons dans cet article que de la plastique des piéces destinées a 
servir de support aux foyers, laissant volontairement de cété toutes les autres questions. 

Tandis que les collaborateurs de l'Institut du Radium de Paris étaient, depuis 1919, 
occupés au probléme de la plastique en Curiethérapie, Epiine (') a publié, sur ce méme 
sujet, dans Acta radiologica un trés bon travail; nous lui ferons, notamment en ce qui 
concerne la partie historique, de larges emprunts. 


HISTORIQUE 


Les applications de Radium (?) en surface datent des premiéres tentatives de la 
Curiethérapie, mais leurs auteurs ne demandaient a leurs appareils qu'un role de 
support. On assujeltit d’abord les tubes et les plaques radiféres a la surface de la peau 
au moyen de bandelettes adhésives |voir: Wickuam et Degrats (°), p. 90, fig. 19]. Ce pro- 
cédé simple et efficace est encore trés usilé. Il serait excellent, sil ne s’agissait que de 
maintenir au contact d’une région déterminée des téguments une plaque, un ou quelques 
tubes enveloppés de filtres secondaires minces. 

En 1912, Wickuam et Decrats (p. 220, fig. 82), cherchant un moyen de maintien 
plus sar des tubes radiféres, dans un cas de cancer du voile du palais, eurent | idée 
d’établir un appareil rigide en caoutchouc durci, moulant exactement la région a trailer, 
et sur lequel deux tubes de Radium fixés par de la pate « godhiva » étaient placés au 
contact de la lésion. Ils obtinrent ainsi un appareil d’une adaptation meilleure, génant 
moins le malade et une diminution de lirritation provoquée habituellement par le frotle- 
ment des appareils maintenus a la main. 

(') Eptine (L.).—On plastic means of application in Radiumtherapy. Acta Radiologica, vol. 1, fasc.1, p. 60, 
fasc. 2, p. 219. 1924. 
(?) L’emploi de l’Emanation du Radium ne présente pas de particularilés notables, au point de vue qui 


nous occupe. 
(5) WickHaAM et Decrats, Radiumthérapie, 2° édition, 1912. 
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C’est également en recherchant un meilleur moyen de maintenir les tubes de Radium 
au contact de la région a traiter que la méme année ALBANUs ('), en Allemagne, eut l’idée 
d'un moulage du maxillaire pour le traitement de lésions buccales. 

En 1915, Baiscu(*) emploie un mélange de cire et de paraffine pour des applica- 
tions dans le vagin; il se sert de cette pate pour y placer les tubes radiféres 4 une dis- 
tance exactement repérée de la lésion a traiter. Cet essai, qui resta isolé, aurait pu servir 
de point de départ 4 toute une nouvelle technique. 

En 1917, avec Epiine et Berven (*) apparait vraiment une idée nouvelle. Ces auteurs 
se rendent compte, qu’a coté des questions de dose, le dispositif matériel de l’applica- 
tion a une grande importance. La pate qu’ils emploient dans la construction de leurs 
appareils ne sert plus seulement de support aux tubes de radium, elle sert en méme 
temps de filtre secondaire, et enfin elle permet une détermination exacte des distances 
application. 

En Amérique, Janeway et son collaborateur Fartva (*) publient en 1920 la technique 
employée au Memorial Hospital de New-York. Eux aussi prennent des moulages des 
régions a traiter, avec des cires de dentiste, en insislant,sur la bonne distribution de 
l'irradiation et la meilleure immobilisation ainsi obtenue. Ils remarquent le pouvoir 
filtrant de la cire. Ils utilisent ces appareils pour des lésions intra-buccales, mais ne 
semblent pas avoir étendu ailleurs cette méthode. 

Depuis 1919, Recaup et ses collaborateurs ont utilisé beaucoup d'appareils en sub- 
stances plastiques pour des applications en surface. Les premiers essais ont été fails a 
l'occasion de néoplasies buccales, soit avec des cires de dentiste, soit avec du caoul- 
chouc vulcanisé. Dans le premier cas, le moulage a pu étre fait extemporanément par 
le curiethérapeute lui-méme, dans l'autre cas, au contraire, il a exigé un outillage spé- 
cial et intervention d'un spécialiste en prothése dentaire. La situation de ces lésions 
fait de intervention des substances plastiques une nécessité tout d’abord A titre de 
simple support. 

Le traitement de néoplasmes de plus en plus étendus, 4 des distances d’application 
de plus en plus grandes, au moyen de foyers radioactifs de plus en plus nombreux, et 
pendant des temps de plus en plus longs, a exigé peu a peu |’établissement de piéces 
plastiques adaptées aux diverses régions de la surface du corps. Le role essentiel de ces 
piéces consiste désormais dans le maintien indéréglable de la position des foyers les uns 
par rapport aux autres, et de chacun d’eux par rapport aux diverses parties de la région 
4 trailer, de maniére 4 réaliser cette chose difficile quest irradiation homogéne en surface 
et en profondeur. 

Toute une branche de la technique curiethérapique 4 laquelle nous avons été tout 
particuliérement attachés a pris ainsi un développement croissant a l'Institut du Radium 


de Paris. M. Recaup nous a chargés d’en présenter |’état actuel. 


(1) ALBANUS. — Die Methodik in der Radiumbestrahlung in der Nasen, Mund, Raduchenhéhle, im Kehl- 
kopf, in der Luftréhre, und im Schlund. Deutsche Med. Woch., n° 17, p. 805. 1942. 

(2) Barscu. — Erfolge der |[Mesothoriumbehandlung bei 100 Uterus} Karzinomen. Munchen. Med. Woclh., 
n° 49, p. 1670. 1915. 

(®) Eptinc. — Uber die Anwendung plastischen und elastischen Fixationprothesen in der Radiumtherapie. 
Munch. Med. Woch., vol. XII, p- 417. 1917. 

Ep.inG. — Studien tiber Applikationsmethoden in der Radiumtherapie. Lund. 1918. 

EpiinG. — On plastic Means of Application in Radiumtherapie, loco cttato. 

Berven. — Erfarenheter om Applicationstechnicken vid Radiumbehandling. Nord, Tidskri/t for Terapi, 
H. 8, IL. 1918. ; 

(*) Faitia (G.). — Radium technique at the Memorial Hospital. New-York. Arch. of Radiology and Electro- 


therapy, n° 239, p. 5, Juin 1920. 
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1]. — QUALITES D'UN BON SUPPORT DE FOYERS POUR LA CURIETHERAPIE 


Quelles sont les qualilés que doit posséder un appareil pour satisfaire aux exigences 
du traitement? 


A. — Consistance : Grande malléabilité pour le moulage 4 température modérée; 
indéformabilité a froid. 

Le support des foyers devant se mouler exactement sur la lésion, il importe que la 
pate dont il se compose puisse se ramollir & une température relativement basse, 
entre 45 et 50°. Si elle se ramollissait au-dessous de 45°, elle risquerait de perdre sa 
consistance au contact méme des téguments, elle se déformerait et l’application se 
modifierait en cours de traitement. En revanche, il est nécessaire qu'elle soit devenue 
tout a fait malléable, 4 une température ne dépassant pas 48°, sinon le moulage se 
faisant & une:température élevée deviendrail douloureux. Le ramollissement de la pate, 
obtenu entre les températures indiquées, doit étre suffisant pour en permettre une 
application parfaile ct facile sur les lissus, sans avoir a exercer de pression trop 
forte. Il ne doit pas cependant étre tel que les manipulations inévitables risquent 
d‘écraser la pale et d’en modifier lépaisseur. 

On obtient alors des appareils qui ne risquent pas de se déformer au contact de la 
chaleur du corps. On peut les enlever et les remettre en place sans qu‘ils subissent de 
changements. Pour les applications discontinues, cette condition est absolument néces- 
saire ; elle est également fort utile pour les applications ininlerrompues, l'appareil et la 
région trailée pouvant étre ainsi nelloyés soigneusement chaque jour, et au besoin 
plusieurs fois par jour. 


B. — Epaisseur uniforme. 


Quelles que soient sa forme et les irrégularilés de ses contours, un bon appareil doil 
avoir partout la méme épaisseur, car la matiére plastique ne doit pas constituer seulemen| 
un support, mais aussi un /acteur de distance. C’est dire que les foyers radiféres 
doivent étre placés non pas sur la face profonde de l'appareil, au contact de la lésion a 
trailer, mais au contraire sur sa face externe, de faéon a les éloigner de la lésion. II 
importe en effet de se rappeler que les doses, regues par Je point de Ja tumeur le plus 
rapproché du foyer radifére el par le point qui en est le plus éloigné, différent d’autant 
moins que la distance qui sépare ces deux points, c'est a dire l’épaisseur de la lésion, 
est plus faible en comparaison de la distance du foyer 4 la tumeur. Dans le cas d'un 
foyer unique, et en faisant abstraction du phénoméne d’absorplion des rayons par 
les tissus, la loi géométrique qui rend compte du phénoméne est la loi dite du carré 
des distances. Dans le cas d’un foyer linéaire ou d’une surface radiante, cette loi ne 
s'applique plus, maisl’observalion ci-dessus garde grosso modo sa valeur. Cette notion, 
tout 4 fait fondamentale dans la radiothérapie focale (curiethérapie et Roentgen- 
thérapie), n’a pas toujours été bien comprise par les radiothérapeules. 

Kn conséquence, selon que l'on aura a trailer des lésions plus ou moins épaisses, 
on augmentera ou on diminuera |’épaisseur du support des foyers; mais, pour un méme 
cas, celui-ci doit avoir partout la méme épaisseur, afin de réaliser partout une distance 
égale entre la lésion et les foyers radiféres. 
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La substance porte-tubes doit constituer un bon filtre pour les rayons secondaires, 


a 


et ne pas émettre de rayons propres nuisibles. 


Le support des foyers n’est pas seulement un filtre, c'est aussi un radiateur secon- 
daire. Il imporle done, pour le moins, qu'il n’introduise pas plus de radiations nuisibles 
qu il nen supprime. 

En tant que filtre secondaire, il doit absorber aussi complétement que possible les 
rayons mous (corpusculaires et ondulatoires) issus des métaux denses dont sont consti- 
tués les filtres primaires. 

En tant que radiateur secondaire, il émet plusieurs sortes de rayons : 

D’abord des rayons corpusculaires 3; 

Ensuite un rayonnement y propre, provenant de la transformation d'une partie des 
rayons incidents; 

infin, il diffuse dans toutes les directions une quantilé notable du rayonnement 
primaire qu il recoil. ; 

Les rayons corpusculaires et les rayons propres, toujours plus absorbables que les 
rayons primaires qui les excitent, doivent étre émis en proportion aussi faible que 
possible. Le rayonnement diffusé étant de méme longueur d’onde que le rayonnement 
incident, son élimination n’est pas davantage 4 rechercher que pour celui-ci. Bien plus, 
celte diffusion n’est pas sans présenter quelque ulilité, d’abord parce quelle peut dans 
cerlains cas rendre utilisables des rayons qui seraient perdus par dispersion, ensuite 
parce qu elle contribue a transformer en une plage de rayonnement relalivement uniforme 
ensemble formé par un nombre limité de foyérs, parfois inégaux, et inégalement 
répartis. 

Ce sont les substances composées datomes légers (I1,C, Az, O, ...) qui présentent 
le phénoméne de diffusion le plus prononcé, par rapport aux deux phénomeénes d’émission. 
(est donc a elles qu'il faudra s’adresser pour constiluer les supports de tubes qui font 


l'objet de cet article. 
D. — L’appareil doit étre construit en matiére légere et imperméable. 


Les appareils doivent étre aussi !égers que possible. Trop lourds, ils provoquent la 
fatigue et deviennent a la longue insupportables. Quand on veut faire des applications 
a grande distance (54 4 cm.), la légéreté de l'appareil n'est pas toujours facile a réaliser. 
Elle nécessile parfois un dispositif spécial sur lequel nous aurons l'occasion de revenir. 

Il est indispensable également que la maliére dont est fait un appareil soit touta fait 
imperméable. En effet, une substance poreuse ou facilement imprégnable par les 
liquides se souillerait rapidement et prendrailt une odeur insupportable, elle pourrail 
augmenter ou provoquer l’infection. I! faut done pouvoir chaque jour laver, savonner, 
brosser l'appareil pour le débarrasser des souillures qui peuvent y adhérer. Celle 
propreté, facleur important de succés, n'est réalisable qu’avec une matiére parfailement 


imperméable. 
E. — Simplicité de la fabrication. — Economie de la matiére premiere. 


Chaque appareil doit étre aussi simple que possible 4 construire par le curiethé- 








~ 
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rapeule lui-méme. II ne doit pas nécessiter doutillage trop compliqué ou trop cotteux. 
La matiére premiére qui entre dans sa composition doit étre de prix modique et facile a 
se procurer. Néanmoins, dans certains cas difficiles, et en particulier quand on veut 
irradier le voile du palais par un appareil qui le moule exactement et en suit tous les 
mouvements (condition nécessaire pour qu'il puisse étre supporté sans grande douleur), 
le recours au spécialiste devient indispensable ('). 


11]. — MATIERES EMPLOYEES POUR LA FABRICATION DES APPAREILS 


Les principales matiéres utilisées par les auteurs pour la construction des appareils 
sont les pates de dentisle, les caoutchoucs vulcanisés, des mélanges de différentes 
substances telles que la stéarine et la paraffine, la paraffine et la cire d’abeille. L’emploi 
de ces pates a permis de réaliser de réels progrés en curiethérapie. Leur usage nest 
cependant pas toujours sans inconvénient, aucune ne réunissant toutes les qualilés 
nécessaires 4 la constitution d'un bon appareil. 


A. — Caoutchouc vulcanisé. 


Il peut se présenter sous deux formes différentes, noir ou rouge. Le caoutchouc 
rouge doit sa couleur a |’adjonction de vermillon. Le caoutchouc noir contient du noir 
d'ivoire. A part cela, leur composition est 4 peu prés identique. Ils renferment l'un et 
l'autre 6 pour 100 de soufre. Avec ces caoutchoucs vulcanisés, on construit des appareils 
solides, parfaitement moulés, imperméables aux liquides, mais le rayonnement secon- 
daire quils provoquent, faible a la vérité, n’est cependant pas sans inconvénient. De 
plus, la difficullé de leur fabrication, qui nécessite un outillage spécial, les rend inulili- 
sables dans la pratique courante. 


B. — Gutta-percha. 


La gutta-percha est trés analogue au caoutchouc; elle est souple, extensible, 
quelque peu élastique, se ramollissant a 50°, elle peut alors étre moulée; en se 
refroidissant, ce qu’elle fait lentement, elle garde 4 peu prés la forme qu’on lui a donnée. 
A Pétat naturel on la trouve dans le commerce en plaques de 5 mm. d’épaisseur. Laissée 
plusieurs heures au contact de la peau, elle finit par perdre sa fermeté et se colle aux 
téguments. Utilisable 4 la rigueur pour des appareils placés sur une surface plane sans 
ulcération, elle ne peut en aucune fagon ¢lre employée dans des cavités. Encasde lésion 
ouverte, sa porosilé la rendant perméable aux liquides, elle s’effrite et se déforme 
rapidement. 

La gutta peul encore élre employée vulcanisée, elle donne alors des appareils 
analogues 4 ceux obtenus avec le caoutchouc vulcanisé, présentant les mémes avan- 
tages et les mémes inconvénients que ceux-ci. 


Cc. — Cires de dentiste. 
Beaucoup plus faciles 4 manier sont les cires de dentiste : le stent, le godhiva, la 


(') Dans plusieurs cas, nous avons eu recours au D' Watsse et au D*' Bercuet qui nous ont construit 
des appareils fort ingénieux, mais dont la fabrication difficile a nécessité un travail long et un outillage 
special. 
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pate Kerr. C’est cette derniére substance que préconisent Epiine el Berven. Pour ces 
auteurs, el parliculiérement pour Berven, qui a fait de ces pates une étude spéciale, 
ces substances sont recommandables parce quelles conliennent un pourcentage rela- 
livement faible de matiéres minérales, 50 4 50,6 pour 100. Celles-ci, constituées d’alu- 
mine et de magnésie, seraient méme, au dire de l’auteur, d'un réel avantage, parce que 
tout en n’émettant de radiations secondaires que dans de trés faibles proportions, elles 
assurent & l'appareil la résistance nécessaire. Ces cires, employées en art dentaire 
depuis longlemps, se trouvent dans le commerce sous forme de plaques rondes de 
8 a410 cm. de diam. et de 5 mm. d’épaisseur. Dures 4 la température ordinaire, elles 
se ramollissent dans l'eau chaude, deviennent alors plastiques et malléables, ce qui 
permet de les mouler sur la région a traiter. Ces substances différent entre elles par leur 
point de ramollissement; le Kerr est la plus résistante et la plus dure a la température 
ordinaire; en revanche, elle exige pour se ramollir la température la plus élevée. 

Nous avons utilisé 4 plusieurs reprises ces différentes cires, elles ne nous ont pas 
donné grande satisfaction. Riches en oxydes métalliques, et par cela méme de densilé 
élevée, elles donnent des appareils lourds, pénibles 4 supporter. De plus, placées dans 
les cavilés naturelles, elles finissent par se ramollir cl Pappareil se déforme ; ou bien 
si leur point de fusion est plus élevé, les appareils sont résistanls, mais trop fragiles. 
Enfin, ce qui est plus grave, nous avons toujours observé, consécutivement a leur 
emploi, des réactions secondaires intenses, sans gravilé avec des appareils de pelites 
dimensions, mais plus redoutables en cas dirradiation de larges surfaces. Pour ces 


diverses raisons, nous avons renoncé a leur emploi. 


D. — Mélanges de stéarine et de paraffine; de paraffine et de cire d’abeille. 


Bien meilleures au point de vue de la filtration sont la stéarine, Ja paraffine et la 
cire d’abeille; mais les mélanges de sléarine et de paraffine ont une odcur insupportable 
de suif qui les rend inulilisables comme appareils intra-buccaux. Les mélanges de 
paraffine et de cire d’abeille n’ont pas cet inconvénient, mais ils sont ou trop durs et 
cassants, ou trop mous et perdant alors trop facilement leur forme, selon que l'on 
augmente ou que l’on diminue la proportion de paraffine. Nous en avons abandonné 


complétement l’usage. 


1V. — COMPOSITION ET FABRICATION DE LA PATE UTILISEE A 'L’INSTITUT DU RADIUM 


I] parait incontestable que ce sont les corps 4 densilé et poids atomique faibles et 
qui ne conliennent pas de substance minérale, comme la cire et la paraffine, qui doivent 
donner les meilleurs résultats. Mais pratiquement, nous I’,avons vu, lorsqu’on les 
emploie pures, il leur manque la fermelé nécessaire. Nous avons cherché a obvier a cet 
inconvénient en incorporant au mélange de ces deux corps une nouvelle substance qui, 
plus dure, devait ajouter la rigidilé qui manquait, sans toutefois augmenter nolable- 
ment le pouvoir radiant. Le li¢ge que nous avons d'abord expérimenté se pulvérise 
difficilement; mélangé a de la paraffine et de la cire fondues, il s’y incorpore mal, sa 
légéreté le faisant flotter 4 la surface du mélange. La sciure de bois trés finement 
pulvérisée (il est nécessaire quelle soit vraiment réduite a l'état de poudre) ne présente 
pas cet inconvénient. C’est 4 un mélange de cire, paraffine et sciure de bois, en pro- 
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portions définies, qu’aprés de multiples essais, nous nous sommes arrélés. Voici la 
formule que nous avons adoplée 


Cire d’abeille pure.......... 4100 grammes. 

Paraffitie fasible: a 62". ...5 5... 100 _— 

Sciure de bois finement tamisée. . . 20 — 
Préparation. 


On fait fondre ensemble cire et paraffine 4 une chaleur douce et en remuant 
constamment. Quand la fusion est compléte, on diminue la flamme. Puis, doucement 
et en remuant toujours, on ajoute la sciure de bois tamisée. Il se forme alors une 
mousse jaunatre, due a des bulles d'air. On arréte le chauffage et on laisse reposer. 
Pendant le refroidissement,les bulles d’air crévent et la mousse disparait complétement. 
On chauffe 4 nouveau, a feu doux, pendant quelques instants, on agile forlement, de 
fagon & rendre le liquide tout a fait homogéne, et on verse brusquement le mélange 
‘dans un moule préalablement netloyé au toluéne. 

On peut employer des moules de formes différentes, mais il est indispensable que 
les parois du récipient soient tout a fail lisses, sans aucune saillie ni encoche. De 
simples rayures fines suffisent 4 faire adhérer ]a plaque qui ensuile se décollera diffi- 
cilement et pourra se casser. 

Nous ulilisons volonlicrs, comme moules, des plateaux en fer-blane élamé ou 
émaillé dont les formes et les dimensions varient avec la grandeur de la plaque 
désirée. 

Aprés avoir coulé la pale liquide dans le moule, on la laisse refroidir en prenant 
Ja précaution de faire reposer le moule sur une surface horizontale, pour garder au 
gateau une épaisseur parlout égale. Ce refroidissement doit étre obtenu le plus rapi- 
dement possible pour éviter l’adhérence aux parois du moule. Quand la surface de la 
pate encore chaude, de couleur encore jaune clair, commence a durcir, on verse avec 
précaulion une petile quantilé d’eau froide sur toute sa surface; la teinte devient brune 
en méme temps que la résistance augmente. Quand celle-ci est devenue suffisante, on 
retourne le moule et sur son fond on fait couler un jet d’eau froide. Au bout d'un 
temps, quelquefois assez long, la plaque se détache d’elle-méme et tombe. On peut 
alors la conserver indéfiniment préte a étre ulilisée. 

La pate ainsi préparée se présente sous l'aspect d’une plaque qui n’a pas dans 
toule son épaisseur la méme composilion. Une des faces du gateau est jaune clair, 
lisse, parfaitement unie, se laissant avec assez de facilité rayer par l’ongle; l'autre face, 
au contraire, est plus brune, plus dure aussi, lisse également, mais d’apparence grenue. 
Ces deux aspects sont dus ace que, en refroidissant, le mélange a cessé d’étre homo- 
géne;la poudre de bois s’est déposée dans la moitié inférieure du gateau; dans la 
moitié supérieure, au contraire, le mélange cire paraffine en est a peu prés dépourvu. 

Cette inégale répartilion de la sciure de bois est avantageuse; la face riche en sciure 
étant plus dure, c’est celle que l’on appliquera contre la peau, elle aura moins de 
lendance 4 se ramollir. L’autre face au contraire, plus molle, plus facile 4 creuser et 
4 travailler, constituera la face externe de l'appareil destiné 4 recevoir les tubes de 
Radium. 

L’épaisseur des plaques de pale est variable selon usage auquel on les destine. 
Celles que nous utilisons habituellement ont de 5 4 15 mill. d’épaisseur, suivant la 
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résistance & donner a l'appareil. Plus minces, les plaques sont fragiles et ne peuvent 
étre employées que pour les tout petits appareils. Plus épaisses, elles deviennent trop 
lourdes, difficiles 4 travailler et surtout 4 mouler. Quand on veut obtenir des épaisseurs 
dépassant 15 mm., il est préférable de coller plusieurs plaques les unes aux autres. A 
cet effet, on chauffe une plaque de facon a Ja ramollir complétement, puis on la passe 
rapidement sur la flamme d’un bec Bunzen, de facon a fondre sa partie superficielle, 
et on la dépose, cire contre cire, sur une plaque non chauffée. L’adhérence se fait par- 
faitement; on la parachéve en lutant le bord du gateau ainsi obtenu avec un fer chaud. 


Qualités de la pate. 


Nous avons donné a cette composition le nom de pate « Colombia ». De densité 
faible, ne contenant aucune substance métallique, elle n’émet pas de rayons § secon- 
daires. Sans entrer ici dans des détails qui nous entraineraient trop loin, disons que 
des expériences précises, faites aux laboratoires de l'Institut du Radium, ont confirmé 
ces faits. La « Colombia », par contre, produit un rayonnement diffusé, susceptible de 
rendre l'irradiation plus homogéne et mieux répartie en surface, ainsi que le démontre 
le fait d’observation suivant : il arrive souvent que, lorsqu’on enléve un appareil, le 
traitement étant terminé, on constate un érythéme de la peau, lequel sera suivi au 
bout de 5 a 4 semaines de pigmentation et de desquamation séche de Il’épiderme. 
Or, ces manifestations cultanées ne siégent pas seulement vis-a-vis des points d’empla- 
cement des tubes de Radium, mais reproduisent exactement la forme et les dimensions 
de la totalité de l'appareil; la pale a donc joué un réle diffusant au point de vue rayon- 
nement. 

Chauffée a 48°, la pate « Colombia » est d'une plasticité parfaite; trés facile a 
travailler, elle durcit en refroidissant et ne se ramollit pas & la chaleur du corps. Elle 
permet d’obtenir des appareils qui ne se déforment pas, a surfaces lisses et unies, nulle- 
ment irritants pour les téguments, acceptant d’étre chaque jour lavés et savonnés. 
A cause de la faible densité de la pate, ces appareils sont légers, faciles 4 supporter. 
Les qualités de consistance sont dues a l'armature fournie par la poudre de bois. 

Enfin le prix de revient de cette composition est modique. Elle peut d’ailleurs servir 
indéfiniment; l’application terminée, la pate peut étre fondue a nouveau et portée 
4 120° pour étre stérilisée. Refroidie, elle est préte a servir 4 de nouveaux moulages. 
Son point d’ébullition est de 180°; mais il importe de ne pas atteindre cette tempé- 
ture pour la stérilisation, parce qu’alors le bois contenu dans la pate se carbonise et 


celle-ci perd ses propriétés. 


V. — MODE D’UTILISATION DE LA SUBSTANCE PLASTIQUE. 
PRINCIPES GENERAUX DE LA FABRICATION DES APPAREILS 


La préparation de la substance plaslique clant connue, il est nécessaire d’entrer 
maintenant dans quelques détails de son emploi. Nous allons montrer comment, avec un 
giteau de pate « Colombia », on modéle un support de foyers pour application de 
surface. Nous ne donnerons ici que des principes généraux, ayant |’intention de décrire 
plus tard les particularilés des principaux modéles d’appareils. 
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Décalque de la lésion et découpage de la cire sur ce modéle. 


En présence d'une lésion a traiter, on détermine, avant tout, les facteurs essentiels 
du traitement : forme, dimensions superficielles et épaisseur de la région & irradier, 
distance d’application, doses 4 donner par unité de surface. Ces données sont capi- 
tales; leur développement sortirait du cadre que nous nous sommes tracé. 

Pour préparer le support, on dessine et on découpe sur une feuille de papier un 
patron de la région a trailer. On choisit un morceau de pale en galeau, plus grand que 
le patron découpé, épais si la lésion a traiter est profonde, d’autant plus mince au 
contraire que le néoplasme est plus circonserit et plus superficiel (voir plus loin). On le 
plonge dans l'eau a 45°. Maintenue a cette température pendant un temps suffisant la 
pite se ramollit. Plus. le gateau est épais, plus l’immersion devra élre prolongée, cette 
composition conduisant mal la chaleur. I] faut éviter de porter la température de l'eau 
au dela de 48°, sinon la pate se ramollirait inégalement; les parties superticielles 
fondraient alors que les parties centrales seraient encore dures. Lorsque la pate esl 
devenue plastique, on la pose 4 plat sur une table et on la découpe avec un couteau en 
suivant les contours du patron posé sur le gateau. S’il y a lieu, on perce des orilices aux 
endroits ot seront fixés plus tard les sangles et les lacets destinés 4 maintenir l'appareil 
en place. 


Moulage de la pate sur la lésion. 


La pate ayant durci pendant le découpage, on la raméne a la consistance voulue en 
la plongeant encore un moment dans l'eau chaude. On l’applique alors sur la région a 
lraiter en ayant soin de placer contre la peau la face « bois » plus dure et non défor- 
mable au contact de la chaleur du corps. Une pression douce, lente et partout égale, 
moule ltrés exactement la pate sur toute la surface sous-jacente. La pression doil étre 
faite avec la main mise a plat sur la surface extérieure du gateau; dans les creux et les 
angles il est parfois nécessaire d'appuyer avec le bout du doigt, mais celle manceuvre 
doit étre toujours douce et lente pour toutes sorles de raisons, notamment pour éviter 
de modifier en ces points, par écrasement, |’épaisseur de la pale. 

Silon a a faire 4 une surface ulcérée, douloureuse et enflammeée, il est préférable, 
pour éviler celle manceuvre, de prendre, avec toutes les précautions d’asepsie néces- 
saires, une empreinte au platre de la région a trailer. Avec le moulage en creux ainsi 
obtenu, on construit, suivant le procédé employé en stomatologie, une maquette en 
platre reproduisant en relief la région a traiter. C’est sur cette maquette qu'on moulera 
la lame de pate Colombia, en procédant de la fagon ci-dessus indiquéc. 

Lorsque la pale est redevenue suffisamment résistante, on la détache doucement et 
on la plonge dans l'eau froide pour en achever le durcissement : il n’y a plus qua la 
polir sur les bords, 4 arrondir les angles et 4 fixer les tubes radiféres sur sa surface 
externe. 


Détermination de l’emplacement des foyers radiféres. 


La pate peut étre ulilisée comme support, soit de tubes contenant du Radium, soit 
de gaines de platine, d’or, de plomb, etc., d’épaisseur et de longueur déterminées, conte- 
nant des tubes d’émanation du Radium. En tout cas, il importe d’abord de se rendre 
compte de la projection exacle, sur la surface extérieure de Ja pate, de la zone a trailer, 
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Pour en dessiner le contour, on trace sur la peau, avec un créyon dermographique, le 
pourtour de la lésion; puis on applique sur elle | appareil dont la face interne a été 
préalablement mouillée; le trait bleu s‘imprime sur la pate. Si celle-ci est mince, 
on peut par transparence calquer le trait bleu sur l'autre face de la pate. Sinon, en 
suivant la marque du crayon, on la perce avec une épingle d’un nombre de trous suffi- 
sant pour. permettre de reproduire sur la face externe le contour de la lésion. C’est sur 
ce contour, ou dans l’espace qu'il délimite, que les tubes radiféres devront étre placés. 
La disposition 4 donner 4 ces tubes, dans le but d’arriver a l’égalité d irradiation, n’est 
pas chose indifférente, mais l'étude de cette question nous entrainerait hors de notre 


y 


sujel et nous nous bornerons a indiquer comment on fixe les tubes sur l'appareil. 


Fixation des tubes radiféres. 


Plusieurs procédés peuvent élre employés : on peut creuser dans la surface exté- 
rieure de la pate de petites logettes reproduisant la forme des étuis employés. On utilise 
i cet effet une piéce en fer de la dimension voulue; on la chauffe sur une flamme; on 
applique sur la pate qui fond, en appuyant jusqu’a ce quelle y ait creusé un lit peu 
profond, correspondant exactement a sa forme. Chaque tube radifére ayant trouvé place 
dans sa logette, on recouvre le tout d'une mince plaque de pale, composée a parties 
égales de paraffine et de cire d’abeille, sans adjonction de sciure de bois. Cette plaque, 
chauffée avant d’étre appliquée, se colle sur la pate Colombia. On achéve de l’y fixer 
au moyen d'une spatule chauffée qui, promenée sur les bords, les rend tout a fail 
adhérents. 

Ce procédé trés simple n'est pas toujours employable. Il a, en outre, linconvé- 
nient de diminuer l’épaisseur de la pate de toute la profondeur des logettes, ce qui doit 
étre évilé dans les supports minces. On peut fixer les tubes sur la surface extérieure de 
la pate au moyen de mastic de caoutchouc ou plus simplement par des bandelettes 
adhésives. 

Parfois, au lieu d’étuis contenant du Radium ou des tubes d’émanation, on peut 
avoir 4 utiliser des boites de plomb (') fabriquées extemporanément et auxquelles on 
donne la forme méme de la Iésion & irradier. Le mode de fixation de cette boite sur la 


site est le méme que celui indiqué pour les tubes. 
| 


Moyen de réaliser la distance. 


Nous avons supposé, jusqu’ici, la distance d’applicalion variant entre 5 mm. et 
| cm,5, ce qui correspond a l’épaisseur courante des plaques de Colombia. Mais il 


4 cm. 


peut arriver que l'on ait & augmenter la distance d’application jusqu’da 3 ct 
et méme plus. Pour altcindre cette épaisseur on pourrait, suivant le procédé que 
nous avons déja indiqué, coller des plaques de pate Colombia les unes sur les 
aulres. Mais les appareils ainsi construits sont trop lourds. On pourrait, il est vrai, 
naugmenter lépaisseur de la pale quaux endroils correspondant 4 la lésion; 
mais méme ainsi, on n’évile pas toujours linconvénient signalé. Force est de rem- 
placer la Colombia par une autre substance moins lourde. 

(1) Les boites de plomb, trés uliles pour trailer les petites lésions, remplacent avantageusement les 
appareils & sel collé ou 4 émail. Souples, elles se prétent 4 toutes les variations de forme, elles permettent 
vraiment de faire de la curiethérapie superficielle sur mesure. La boite de plomb est nrunie d’un couvercle a 
recouvrement. Dans son fond, on verse une mince couche de paraffine fondue; quand celle-ci est encore 
pateuse on y dispose les tubes d’émanation que la paraffine emprisonne en se refroidissant. Le couvercle 
est mis en place et la boite n’a plus qu’a étre collée sur le support en pate. 
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La meilleure matiére 4 employer est la mousse de caoutchouc. On la trouve dans le 
commerce, mais habituellement chargée de soufre et d’antimoine. Nous avons fail 
fabriquer spécialement des plaques de mousse de caoulchouc, de 5 mm. d’épaisseur, 
privées de toute substance minérale. On la découpe en morceaux de la grandeur voulue 
que l’on colle les uns aux aulres, jusqu’é ce qu’on ait oblenu |'épaisseur désiréc. On 
emploie a cet effet une solution de caoutchouc, ou simplement du toluéne que l'on 
utilise comme du caoutchouc liquide pour Ja réparation d'un pneumalique. Avec du 
caoutchouc liquide, la mousse de caoutchouc elle-méme se colle sur la pate préalable- 
ment décapée au toluéne. 

Le liege permet également de réaliser de grandes distances sans augmentation- 
appréciable de poids. Nous avons fait construire de petits parallélipipédes de 5 cm. 
de long, 1 cm. de large et 2 cm. de haut; ils sont percés dans le sens de la longueur 
d’un canal de 5 mm. de diamétre situé 4 1 cm. au-dessus de la face inférieure et 
i 5 mm. au-dessous de la lace supérieure. C’est dans ce canal que l'on place le foyer 
radifére qui sera éloigné du plan sur lequel repose le liége de 1 cm. ou de 5 mm, selon 
que celui-ci sera disposé dans un sens ou dans l'autre. Le liége est collé a la pate avec 
de la colophane fondue au bain-marie. Si l’on veut encore augmenter la distance on 
peut coller plusieurs liéges les uns sur les autres, en plagant naturellement le foyer 
radifére dans le liége le plus éloigné. 

Un autre procédé a employer pour réaliser de la distance consisle 4 faire un appareil 
prenant point d’appui sur les parties saines voisines et restant écarté des parties malades 
a la distance voulue. La partie périphérique du support forme a la lésion comme une 
couronne a laquelle on donne la hauteur que |’on veut. Sur celle-ci on colle une plaque 
de pate de 5 mm. sur laquelle seront disposés les tubes radiféres. Ce modéle d’appareil 
est trés ulile dans les plaies infectées dont le contact avec la pate est a éviler. 


Protection éventuelle d’une région voisine. 


I] peut étre nécessaire dans certains cas de protéger du rayonnement les parties 
voisines de la région malade. On y parvient, dans une certaine mesure, en fixant dans 
le support une lame de plomb convenablement disposée. Un exemple d'un tel dispositif 
sera indiqué en détails 4 propos du traitement de certaines localisations péri-orbitaires. 


Moyens de contention. 


L’appareil terminé, il n’y a plus qu’a le fixer en place. Il est en effet de la plus haule 
importance qu'il ne puisse se déplacer pendant le cours du traitement. En présence de 
petites lésions et si on utilise de tout petits appareils !égers, gros © mme une pastille, 
le probléme est facile 4 résoudre; bien placé sur la lésion, l’appareil est maintenu par 
de la toile adhésive et n’a aucune tendance a se déplacer. II n’en est plus de méme quand 
on a a irradier de vastes surfaces. Ici l'appareil est fatalement volumineux et relative- 
ment lourd. Aussi il imporle de lui assurer 4 distance des points d’appui solides; en 
oulre, des sangles et des lacets aideront a le maintenir en place. Mais les points d’appui 
sur lesquels repose l'appareil, de méme que les points d’atltache des sangles, ne doivent 
pas étre choisis au hasard; ils sont au contraire conditionnés par l'anatomie topogra- 
phique de la région a traiter. Nous reviendrons ullérieurement sur ces détails importants 
lorsque nous donnerons la description des principaux types régionaux d’appareils a 
curiethérapie de surface. 
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W. Benham Snow (New-York). 
Electrotherapeut. a. Radiology, XL, n° 4, 
vier 1922.) 


Jan- 


L’énergie radiante comprend toute la gamme des 
mouvements vibratoires connus, des plus longs aux 
plus courts, qui tous ont des effets différents tant 
physiologiques que thérapeutiques; représentés sché- 
matiquement dans le tableau ci-dessous : 


VIBRATIONS PAR SECONDE 


Vibration dela maliére. 16 4 55° Vibrations acoustiques. 





Courants de haute fréq. 10° 4 35° Effets électriques 
Inconnu. . 55”) a 70" (Inconnu) 
Infra rouge. : 70'> a 4,5 Chaleur. 
touge au violet. . 5° & 7.5'> Lumiere 
Ultra violet... . 7" a 2" Effets bactéricides. 
Inconnu ye . 2* a 5,7** Inconnu. 
tavons X et radium 5,7°° a 4'* Action inhibilri 
1** etau dela Inconnu 

Moret-Kaun. 

Wolfers (Paris). L’action biologique des 


rayons X. (Revue des Sciences, 15 mai 1922, n° 5.) 


Pour expliquer les effets biologiques des rayons X, 
VA. considére la théorie photo-électrique, c’est-a-dire 
’émission d’électrons au sein des tissus irradiés, et 
leur ionisation consécutive, comme insuffisante. La 
théorie des réactions chimiques de Perrin lui semble 
au contraire une base infiniment plus solide. On sait 
que celle-ci consiste a faire intervenir dans toute 
réaction chimique l’absorption d’un rayonnement de 
fréquence V déterminé, lequel est émis vu moment 
de la recombinaison avec une fréquence V’. Dans ces 
vues les modifications cellulaires seraient des réac- 
tions photo-chimiques dont l’agent serait le rayon- 
nement X. Mais cet agent ne serait pas le rayonnement 
primaire, qui semble dépourvu d’action directe, mais 
bien les radiations de fluorescence excitées par 
celui-ci au sein des cellules, soit directement, soit par 
lintermédiaire des photo-électrons. Les rayons X ne 
seraient donc qu’un véhicule permettant de porter dans 
la profondeur des tissus ’énergie génératrice de 
rayons de plus grande longueur d’onde ceux-Cci 
extrémement absorbables sont utilisés presque sur 
place a des réactions chimiques intra-cellulaires. Les 
rayons secondaires ainsi excités se trouveraient au 
yoisinage ou dans I’échelle méme de Vultra-violet, et 
participeraient de leur pouvoir abiotique bien connu. 

L’A. commence ensuite a4 expliquer la sensibilité de 
certaines cellules par la constitution spéciale de leurs 
atomes. La présence de certains éléments chimiques, 
méme a l'état de traces, en engendrant une émission 
secondaire correspondante, conféreraita lacellule une 
sensibilité élective et différente selon l’élément spé- 
cial surajouté. La pratique de la sensibilisation arti- 


(Amer. Jl. of 


ficielle par des substances injectées (magnésium, 
colloides, etc...) confirmerait cette maniére de voir. 
I] parait difficile de suivre Wolfers dans sa con- 
ception qui termine son article, a savoir que, puisque 
Vopacité d’un tissu dépend de l’énergie absorbée, sa 
sensibilité variera comme son opacité. I] suppose 
par exemple que lacouche de Malpighi, génératrice 
de ’épiderme (ce qui est une erreur anatomique), 
devrait paraitre puisqu’elle est si sensible, moins 
transparente sur une microradiographie que les autres 
couches de cellules. La plus grande sensibilité des 
tumeurs malignes se comprendrait parce que les 
tumeurs sont souvent visibles 4 Il’écran par leur 
opacilé contrastant avec la transparence des tissus 
voisins de méme composition chimique. Jusqu’a plus 
ample informé nous ne voulons considérer cette con- 
ception audacieuse que comme une pure 
hypotheése. A. ZIMMERN. 


Holzknecht (Vienne). La grandeur de la dose 
de rayons X vue du point de vue biologique. 
(Miinchener medizinische Wochenschrift, t. 68, 

921, p. 1180.) 


irraisonnée de 


assez 


n° 57, 16 septembre 

L’A. s’éléve contre l’application 
la dose maxima a tous les cas, et montre par diffé- 
rents exemples, tuberculose, hypophyse, testicule, 
ovaire, qu’en bien des cas il y a intérét a n’employer 
que des doses inférieures répétées. Il ne faut pas 
avoir une méthode de traitement unique pour toutes 
les maladies, mais une méthode propre pour chaque 
maladie. Il faut continuer 4 déterminer et 4 employer 
la dose maxima unique pour les tumeurs malignes, 
mais pour presque toutes les autres maladies 
il y a avantage A revenir aux doses moyennes et 
faibles. 'P. G 


Chawel (Munich). — La concentration des 
rayons X et l’augmentation du quotient dosi- 
métrique par lirradiation diffusée. (Miinchener 
medisinische Wochenschritf, t. 68, n° 27, 8 juil- 
let 1921, p. 851.) 


L’A. s'éléve contre les modifications apportées par 
Teckel et Sippel 4 sa méthode dirradiation profonde 
par l’émploi des rayons diffusés (voir Miinchener Med. 
Woch., n° 50-1920 et 20-1921) : substitution A son diffu- 
seur de paraffine d’un diffuseur d’eau garni d'un filtre A 
sa surface et de lames de plomb 4a sa partie latérale 
interne. Il expose les arguments suivants : 

le Les rayons diffusés étant de méme pénétration 
que les rayons primaires, le filtre adjoint au diffuseur 
est inutile, si le faisceau primaire est dur. 

2° Le diffuseur aqueux joue dans l’idée de Teckel 
et Sippel un role de filtration. Mais pour obtenir un 
faisceau homogéne avec de l’eau ou de la paraffine. 
il faut ’employer sous une épaisseur considérable 
et lintensité du faisceau est trés amoindrie. 

o° T. el S. emploient un champ trés vaste, qui lui 
seul suffit & expliquer l’augmentation du quotient 
de dose profonde. 





4° T. et S. lui reprochent d’augmenter Virradiation 
cutanée de la partie centrale du champ. II n’en est 
rien, car la loi du carré des distances n’est appli- 
cable qu’&a un faisceau émané d’une source puncli- 
forme et non a une irradiation diffuse. 

5° Enfin T. et S. laissent de coté labréviation 
possible du temps dirradiation. 

Pour terminer, l’A. s’éléve contre la crainte que 
augmentation de la dose profonde obtenue par 
sa méthode expose la surface cutanée de sortie du 
rayonnement a un danger plus grand que ne le ferait 
l'augmentation de cette dose par le renforcement de 
Vintensité et de la pénétration du rayonnement 
direct. PAs. 


APPAREILS ET TECHNIQUE 





Kress (Francfort). — Une instrumentation 
simple pour la mise en oeuvre des tubes a 
vide. (Miinchener medizinische Wochenschri/t., 
t. 68, n° 23, 10 juin 1921, p. 708.) 


L’A. décrit une instrumentation simple, composée 
dun transformateur isolé transportable, sur le bali 
duquel est implantée une colonne supportant a l’extré- 
mité de deux bras le milliampéremétre pour le 
courant traversant le tube, et ’ampéremétre thermique 
pour la mesure du courant d’échauffement de la 
cathode. Au transformateur est annexée une table de 
commande mobile. L’A. décrit les connexions a 
établir entre les différentes parties de son installation 
et en résume les avantages, qui consistent surtout 
en une grande régularité de fonctionnement, la 
presque imnossibilité d’une faute de technique et la 
facilité de son transport, méme au lit du malade. 

P.aG. 


R. Stetiner (Stuttgart). — Une méthode simple 
pour la dosimétrie profonde en radiologie par 
une représentation plane. (Miinchener mediszi- 
nische Wochenschrift, t. 68, n° 48, 2 décembre 
1921, p. 1559.) 


L’A. emploie une méthode tres voisine de celle 
décrite par Mihlmann dans le n° 41 du méme Journal 
et qui n’en differe guére que par |’établissement des 
quotients dosimétriques de profondeur & l’aide des 
tables de Dessauer et Vierheller. P.-G. 


F. Qacher (Erlangen). — L’obtention des rayons 
mous. (Miinchener medizinische Wochenschrift, 
t. 68, n° 50, 16 décembre 1921, p. 1619.) 


On semble actuellement délaisser en radiographie 
Ja course vers les procédés de réduction des temps 
de pose, indispensables cependant pour les organes 
mobiles, pour chercher 4 obtenir des rayons mous 
capables de donner des clichés A contraste net. 
L’intensité devant étre augmentée, il ne faut pas 
oublier qu’un tube qui donne des rayons mous sous 
un ampérage moyen voit la qualité de ses rayons 
varier sous des ampérages de 100 4 150 milliampéres. 
L’A. rappelle que pour obtenir des rayons mous dans 
ces conditions, il fant employer le courant alternalif 
avec un transformateur 4 noyau magnétique fermé et 
décrit une installation capable de donner aussi bien 
des .rayons mous sous un ampérage considérable 
pour la graphie que des rayons habituels de radio- 
diagnostic. Il indique que les tubes mous fonctionnant 
dans ces conditions donnent un rayonnement dont 
la qualité varie peu et se rapprochent par la des tubes 
a vide. Les rayons obtenus peuvent servir aussi 
bien 4 l’étude radiographique, gynécologique ou 
obstétricale qu’a celles des organes viscéraux comme 
le poumon ou le foie ou qu’a celle des articulations. 

Pt G. 
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Th. Schreus (Bonn). — Les avantages d’une 
mesure unitaire universelle en. dosimétrie 
radiologique. (Miinchener medizinische Wochen- 
schrift, t. 8, n° 13, 1° avril 1921, p. 526. 


L’A. considére comme une erreur de _ vouloir 
chercher une unité biologique en radiologie, en raison 
des nombreuses variations qui peuvent s’introduire 
dans sa mesure. Au contraire, une unité physique 
aurait l’avantage d’étre toujours et pour tous compa- 
rable a elle-méme. L’adoption d’une telle unité pose 
un double probléme : 1° choisir un procédé tel que 
les réactions biologiques soient paralleles aux actions 
physiques; 2° trouver un instrument léger et ma- 
niable. Alors que cette derniére tache revient a l’in- 
dustrie, l’A. attribue la premiére & une commission 
nommeée par la Société allemande de Radiologie, et 
lui fixe les directives suivantes : 1° désigner une unilé 
pratique, capable d’étre universellement adoptée. La 
quantité qui correspond a la dose de réaction pri- 
maire cutanée lui semble répondre 4 ce but, a con 
dition de débarrasser l’appréciation de cette dose des 
causes d’erreur inhérentes a Jlobservateur, a la 
région et a Vindividu irradiés; 2° vérifier si la mé 
thode ionométrique, qui semble jusqu’ici donner des 
résultats paralléles aux réactions biologiques pour 
tous les degrés de pénétration, tient ses promesses, 
et, dans le cas contraire, dresser les tableaux et 
courbes d interpolation pour les différentes échelles 
de dureté; 3° créer un laboratoire d’essai, qui vérifie 
les dosimétres livrés par Vindustrie. L’A. termine 
en souhaitant qu’a la suite des travaux de la com 
mission, l’industrie mette rapidement en vente des 
appareils de mesure qui permettent de ne pas laisser 
vains les résultats acquis. PG. 


A. Lorey (Hambourg). — Les mesures de pro- 
tection en radiologie. (Miinchener medizinische 
Wochenschrift, t. 6%, n° 57, 16 septembre 1921, 
p: 1187.) 


Il est un devoir pressant pour tout radiologiste 
protéger son personnel et lui-méme contre les trois 
dangers suivants : l° rayons X; 2° courts-circuits; 
3° allérations de l’atmosphere sous l’influence des 
étincelles et des effluves. 

Pour la protection contre les rayons X, l'emploi 
du plomb, quoique venant d’abord 4 Vesprit, offre 
des désavantages : poids considérables, perforations 
pour la fixation, conductibilité électrique, cout consi- 
dérable. Aussi l’A. préconise-t-il l'emploi de revéte- 
ments d’une substance dont il ne donne pas la com 
position, faconnée en plaques reliées par un ciment, 
substance et ciment arrétant sous une épaisseur 
convenable les rayons les plus pénétrants. Les 
portes sont en fer et plaques de cette substance. Les 
fenétres en verre ou plomb épais. Contre les courts- 
circuits, montage soigneux de |’installalion, coupe-cir 
cuits nombreux isolant tous les appareils entre eux. 
Contre laltération de Vatmosphére, salle de ma 
chines centrale, conducteurs 4 haut potentiel formés 
de barres métalliques sans angles vifs, aération du 
local de travail. Ps. 


Mihlmann (Siettin). — Une méthode simple 
pour la dosimétrie profonde en radiologie par 
une représentation plane. (Miinchener medizi- 
nische Wochenschrift, t. 68, n° 41, 14 octobre 
1921, p. 1520.) 


La méthode, imitée de celle de Hohifelder, con- 
siste a superposer des feuilles de papier trans- 
parent, sur lesquelles est dessinée la coupe des 
champs coniques, avec l’indication, pour chaque pro 
fondeur, de la fraction de la dose cutanée qui y par- 
vient. Le radiologue dresse préalablement des 
schémas de la région a irradier, supposée coupée 
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en différentes directions, en s’aidant du contour du 
corps pris auruban de plomb et des atlas d’anatomie. 
Puis il place sur ce schéma les représentations gra- 
phiques de ses cones d'irradiation de facon que le 
point précis 4 irradier recoive la dose convenable et 
que nul autre point ne recoive de dose dangereuse. 
doses sont connues facilement par |’addition 
des doses indiquées sur chaque graphique pour le 
point considéré. Il est facile, quand la solution 
oplimaa été trouvée, de la transporter dans la réalité 
en s’aidant des surfaces ott les cOnes coupent le 
contour du corps sur le schéma. Pour |’établissement 
des graphiques représentatifs des cones de rayon- 
nement, i’A. mesure la dose d'érythéme de son appa- 
reil avec lionométre de Kienbéck, pour des rayons 
filtrés, pratiquement homogénes, et en déduit les 
doses qui parviennent dans la profondeur d’aprés les 
nombres de Seitz et Vintz. P. G. 
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F. Trémoliéres et P. Colombier (Paris). — Spon- 
dylite de la colonne vertébrale (trachéarthrie). 
(Bulletin de ia Sociéts de Radiologie médicale de 
France, Mars 1921, p. 78 a 80.) 


Les A. rapportent l’observation d’une malade de 
60 ans qui avait depuis quelques années des crises 
douloureuses de rhumathisme cervical. L’examen 
radiographique révéle des troubles osseux rappelant 
les lésions constatées dans le rhumatisme vertébral 
de lacolonne lombaire : vertébres paraissant soudées 
entre elles; le corps vertébral est excavé latéra- 
lement, et au niveau des faces supérieures et infé- 
rieures, des poliférations en forme de crochets réa- 
lisent l'aspect désigné sous le nom de « bec de 
perroquet ». Ce rhumathisme chronique est remar- 
quable par sa localisation exclusivement cervicale et 
les A. proposent de désigner du nom de _ traché- 
arthrie cette affection homologue de la forme décrite 
par Léri sous le nom de lombarthrie. 

P. Trucuor. 


Holzknecht (Vienne). — Orthodiagramme et cotes 
de profondeur. (Miinchener medizinische Wo- 
chenschrift, t. 68, n° 16, 22 avril 1921, p. 485.) 


L’A. propose une méthode radiologique capable 
de fournir des indications sur la profondeur des 
organes ou parties d’organes normaux ou _patholo- 
giques. Elle consiste A amener successivement 
’ombre des bords droit et gauche du diaphragme 
a coincider par déplacement de l’ampoule avec 
image sur l’écran du point observé, 4 marquer sur 
l’écran les positions de l’ombre du bord considéré 
du diaphragme. On mesure ensuite la distance qui 
sépare les deux traits et l’on se reporte Aun baréme 
élabli d’avance expérimentalement pour des points 
de diverses profondeurs. On oblient ainsi des cédtes 
dont il sufit de retrancher la cole de la peau au 
point correspondant pour obtenir la profondeur vraie. 
La méthode, trés boane pour des organes sphériques 
ou de faible dimension, est moins rigoureuse pour 
les organes ou formations en nappe. P. G. 


L. Duchéne-Marullaz (Lyon). — Un cas de mal- 
formation du carpe. (Bullelin de la Sociélé de 
Radiologie médicale de France, Mars 1922, p. 84 
a 86 avec 1 fig.) 

La radiographie du poignet gauche d’un jeune 
soldat a mis l’A. en présence d’une anomalie des os 
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du carpe dont Testut ne signale qu’un cas dans son 
Anatomie descriptive: il s’agit de la soudure du 
semi-lunaire et du pyramidal. La face articulaire 
éiant trés réguliére, l’aspect du bloc osseux ne 
permettant pas de laisser supposer un cal, ou l!a 
suite d’un foyer d’ostéite, l’A. pense qu’il s’agit bien 
d'une malformation congénitale. P. Trucuor. 


G. Leo et Guieysse-Pelissier (Paris). — Chondro- 
lipome sous périostique de Il’humérus chez un 
adolescent. 
( Bulletins et 
Mémoires de la 
Société anato- 
mique de Pa- 
ris, Déc. 1921, 
p. 925 a 550 
avec fig.) 
Enfantdel5ans 

présente une sail- 

lie dure arrondie, 
du volume d’une 
grosse noix, ala 
face interne de 
lhumérus qui fut 
considérée aprés 
radiographie 
comme un Oos- 
téome ou un sar- 
come. L’examen 
histologique 

montra qu'il s’a- 

gissait d'une tu- — 

meur trés rare : eS eee 

le chondro-lipo- C = saillie deltoidienne. 

mesous périosté, D = trochanter huméral 

A. LAQUERRIERE. 
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Appebrath (Bréme). — Sur la connaissance des 
formations surnuméraires d’un seul membre. 
‘Fortschritte auf d. geb. der Réntg, t- XXIX, n° 4, 
mars 1922.) 

Observation d’une femme de 63 ans qui présentail 
8 doigts & la main gauche seulement dont la moitié 
latérale fonctionnait comme un_ pouce celui-ci 
manquait. Il y avait 8 doigts et 8 métacarpiens 
normalement constilués. 

Le radius présentait une forme absolument anor- 
male. 

L’A. rapelle 4 ce sujet un certain nombre d’obser- 
vations de polydactylie. 

Il interpréte le cas qu'il a observé comme un dédou- 
blement « régulier » du bras. 

P. SPILLIAERT. 


Bruno Valentin (lrancfort). — Sur une forme 
particuliére, inconnue jusqu’ici, de lésions 
multiples des épiphyses. (Fortschritte auf ¢. 
gebiete Rintgenstrahlen, t. 29, Mars 1922.) 

L’A. rapporte Vobservation d’un enfant de 7 ans 
qui présentait des lésions curieuses du pied droit, du 
médius gauche et du genou gauche, ayant débulé 
au méme moment et évolué parallélement. 

Il croit se trouver en présence d’une affection 
chronique des cartilages de plusieurs articulations 
présentant une forme et un aspect non encore décrits. 

Les clichés qui accompagnent cet article sont trop 
peu nets pour permettre de bien suivre les discussions 
de l’A. P. SPILLIAERT. 


Massart (Paris). — Décollement épiphysaire de 
V’extrémité inférieure des 2 femurs, consécutif 
a un traumatisme obstétrical. (Bulletins el 
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(Mémoires de la Société analomique de Paris, 
Décembre 1921, p. 498 a 505 avec 5 fig.) 


Enfant de 56 jours, né a lerme, aprés accouchement 
difficile par le siége : augmentation de volume de 





’extrémité inférieure des deux cuisses, limitation 
marquée de extension des genoux; douleur a la pal- 
pation. La radiographie montre une tumeur osseuse, 





inférieure de la 
diaphyse et pénétrant Vinterligne diaphyso-épiphy- 
saire. Malgré l’'absence de tout signe et un Wassermann 
négatif, on fit des frictions mercurielles, l’amélioration 
fut rapide. 6 mois aprés, la palpation ne permettait 
plus de sentir rien de volumineux, et les mouvements 


irréguli¢re, entourant lextrémité 


avaient repris leur amplitude normale. Sans se 


—~ 
Or 


prononcer sur le role du traitement mercuriel, l’A. 
estime qu'il s’agissait d’une forme rare de décolle- 





du 


ment épiphysaire obstétrical avee décollement 
périoste sur une longue étendue de la diaphyse. 
A. LAQUERRIERE. 


Tridon (Berck). Luxation spontanée précoce 
de la hanche au cours de la coxalgie. (Bulletins 
et Mémowres de la Soc'cté anatomique de Paris, 
Décembre 1921, p. 491 a 495, avec 2 fig.) 


Enfant de 15 ans 1/2 souffrant de la hanche droite 
depuis quelque temps, et se luxant la hanche durant 


/ 
/ 


/ 


( 











son sommeil. La radiographie montre la luxation et 
montre Ja téte fémorale décaleifi¢ée et légérement 
érodée A son pole supérieur. Ces luxations précoces 
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sont trés rares, les os ne sont que peu ou pas 
déformés: mais deux ¢léments la favorisent : un 
épanchement intra-articulaire qui distend la capsule, 
et des lésions tuberculeuses de cette capsule. 

A. LAQUERRIERE. 


H. Colleu (Paris). Comment lire une radio- 
graphie dextrémité supérieure du fémur 
d’adulte. (La Presse Médicale, n° 5, 18 jau- 
vier 1922, p. de garde 89-90, 2 fig.) 

Les figures de Il’A., reproduites ici, montrent les 
aspects trés différents que peuvent présenter sur les 





clichés des fémurs tout 4 fait normaux. Ces modi- 
fications de forme sont produites par les diverses 
positions du membre sur la table. Le petit tro- 





chanter peul servir de point de repére dans linter- 
prétation d'une radiographie pour connaitre la 
position du membre. S’il est trés apparent, cela 
signifiera rotation externe. S’il est invisible ou peu 
visible : rotation interne. 

La rotation interne (15 4 10°) est la position de choix 
pour étudier le col fémoral. P. CoLOMBIER. 


Dariaux et Jean (Paris). — De la nécessité de 
radiographier face et profil les lésions de lex- 
trémite supérieure du fémur : présentation de 
clichés. (Bulletin de la Société de Radiologie 
médicale de France, Mars ‘1922, p. 8b.) 

Les A. montrent les radiographies d’uhe fracture 
inter-trochantérienne avee écartement important des 
fragments. 

Le fragment inférieur étant exactement placé en 
arriére du fragment supérieur, on ne pouvait soup- 
conner par la radiographie de face une telle selution 
de continuité, alors que la radiographie de_ profil, 
faite suivant la technique d’Arcelin, montrait parfai- 
tement Vécartement. P. Trucno1 


Calot (de Berck). Combien de cas étiquetés 
coxalgies, qui sont des malformations congéni- 
tales méconnues (1 sur 3)! Comment les dis- 
tinguer?) Bull. Acad. Méd., séance du 4 avril 
1922, n° 14, p. 592. 

Ces malformations, ces subluxations intra-coty 
joidiennes sont trés fréequentes, plus fréquentes que 
les luxalions complétes et ne sont pas décrites dans 
les livres. Pour éviter lerreur ilifaut d’abord y penser, 
puis interroger avec soin la radiographie, la clinique 
et « ’histoire » du malade. 


De cet important travail, ot} chaque détail a sa 
valeur, la présente analyse mentionnera seulement 
le diagnostic radiographique. 

D’apreés l’A., sont des petites malformations congé- 
nilales les soi-disant « coxalgies au début » carac- 
térisées par : 

le Une hypertrophie du noyau épiphysaire (contrai- 
rement 4 Vopinion classique, i) n'y a pas de coxalgie 
hypertrophique); 

2° La lésion inverse : une atrophie de ce noyau; 

o° Déformation de l’épiphyse aplatie, parfois en 
disque (horizontal ou vertical, ou oblique), mais la 
téte prise en bloe est hypertrophiée du fait du 
développement anormal de la portion diaphysaire de 
cette téte: 

4 Un agrandissement de Vinterligne; 

o° Une déformation symétrique des deux hanches 
avec silence clinique de l’une d’elles; 

Ge Les cas ot le cotyle est plus haut et moins 
profond qua état normal (en demi-orange et non 
en demi-citron). Votte fuyante oblique ou en « coup 
dongle » a trabéculations modifiées, mais sans ulcé- 
rations; 

7° Les cas oti les rapports articulaires sont troublés, 
emboitement imparfait, latéro-pulsion de la téte que 
la voute ne recouvre plus complétement. Les deux 
os conservent cependant un contour bien distinct. 

A. B. 


Weber (Bonn). — Pelvimétrie radiographique. 
(lortschritie auf d. ge). der Réntq)., t, AIX, 
n° 4, Mars 1929. : 


Dans cet article, lA. passe en revue toute une 
série de procédés radiographiques permettant la 
mesure des diamétres du bassin. 

Il cite un certain nombre de travaux francais, assez 
anciens (ailleurs, sur Ja question et conclut qu'il y a 
encore beaucoup de progrés a faire pour la_ réali- 
salion pratique de la pelvimétrie radiographique. Ses 
préférences vont a la méthode stéréoscopique, « la 
meilleure et la plus belle ». 

Une abondante bibliographie termine l'article. 

P. SPILLIAERT. 


J. Warren Bell (Minneapolis U.S. A.’. — Pelvi- 
radiographie par la méthode de Fabre. (Amer. 
Journ. of obs. a Gynecol, Il, n° 6, Décembre 
1921, p. 616.) 

L’A. rapporte un cas ot il a employé avee succés 
la méthode de Fabre dont il donne la technique et 
quil considére comme susceptible de trés bons 
résultats. Les auteurs francais sont assez rarement 
cilés en Amérique pour que nous signalions que 
cependant leurs travaux n’y passent pas toujours 
inapercus. MoreEt-Kaun. 
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Coyon Lhermitte el Beaujard (Paris). — Etude 
histologique d’un cas de syringomyélie traitée 
par la radiothérapie. (Bull. et Mém. de la Soc. 
méd. des Hép. de Paris, n° 8, 9 mars 1922, p. 587.) 
Les A. rappellent que la syringomyélie n’est qu’un 

syndrome anatomo-clinique, dia des causes diverses 

parmi lesquelles il faut compter la formation d'un 
gliome et que dans la forme gliomateuse de la syringo- 
myélie, le traitement par excellence est la rcentgen- 
thérapie. L’efficacité du traitement est démontrée 
depuis 1905 par les observations d’Oberthir et Del- 
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herm, de Gramegna, de Beaujard et Lhermitte, de 
sourguignon, etc., mais il manquait 4 ces fails cli- 
niques une confirmation anatomo-pathologique. 

Les A. comblent cette lacune en rapportant l’obser- 
vation dun syringomyélique, poursuivie depuis 1905 
jusqu’a sa mort, en 1920. 

Cette longue observation témoigne d’abord de 
heureuse influence exercée par le traitement radio- 
thérapique sur la syringomyélie: on assiste a la 
rétrocession rapide des troubles objectifs de la sen- 
sibilité, des perturbations trophiques cutanées, a 
l'atténuation de la parésie, telle que le malade, a la 
veille de devenir impotent, peut reprendre le pénible 
métier d’emballeur, depuis les premiéres irradiations 
de 1906 jusqu’en 1914, un an aprés la cessation du 
traitement. 

Le malade meurt de tuberculose pulmonaire en 1920. 
A lautopsie. la région spinale irradiée et le bulbe 
rachidien, s’ils présentent une cavité syringomyélique 
de faible étendue, apparaissent complétement dépour- 
vus de gliome. Tout au contraire les segments spi- 
naux sur lesquels n’ont pas porté les irradiations se 
montrent centrés par une masse juxta-épiphysaire de 
nature franchement gliomateuse. 

Il semble done rationnel d’attribuer 4 Vinfluence du 
traitement Ja disparition du gliome dans la région 
irradiée. L’efficacité et Vinnocuité de la radiothérapie 
appliquée au traitement de la syringomyélie glioma- 
teuse sont aujourd’hui hors de doute. A. B. 


Hammer (Munich). — Radiothérapie de la scléro- 
dermie. (Miinchener medizinische Wochenschrift, 
t. 68, n° 35, 2 septembre 1921, p. 1109). 


7A. ayant remarqué l’amélioration de quelques 
petites nodosilés sclérodermiques, aprés irradiation 
de la thyroide et du thymus chez une basedowienne, 
a tenlé d’appliquer cette méthode 4 une scléroder- 
mique présentant quelques petits signes basedowiens 
et a oblenu une amélioration considérable de l'état 
de sa malade. Ul voit 14 un moyen de traitement de 
cette maladie si rebelle. Il n’a obtenu par contre 
aucun résultat chez une autre malade ne présentant 
aucun signe thyroidien, et se demande si, dans des 
cas semblables, d’autres glandes que la thyroide, par 
exemple les surrénales ou les glandes génitales, 
ninterviendraient pas dans la pathogénie de la 
maladie. PG; 


Douath (Pest). — Radiothérapie de la_ scléro- 
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Arthur Burrows (Manchester). — Traitement 
du cancer avancé du col de lutérus par le 
radium. (Brit. Med. Journ., i octobre 1921, 
ne 9170, p. 52k.) 


L’A. discute la question de la fillration 4 propos des 
deux méthodes gu‘il envisage sans reconnaitre a 
une ou a l'autre une supériorité indéniable. I 
ddmet cependant que, hors l'emploi de doses mas- 
Sives, une filtration sous 1 mm. d’argent est suffi- 
sante. : 

I’ méthode (Manchesler) : sept tubes: | cervical 
de 50 millicuries d’émanation sous 1 mm. d'argent; 
6 petits a Vintérieur ou autour de la tumeur sous 
0,5 mm. de laiton, deux d’entre eux au moins étant 
placés dans les ligaments larges, chacun de ces 
tubes correspondant a 15 millicuries, ne jamais em- 
ployer moins de 120 millicuries pendant 24 heures. 


dermie. (Miinchener medizinische W ochenschrift, 
t. 68, n° 41, 14 octobre 1921, p. 1526.) 


L’A. attribue les bons résultats obtenus par Ham- 
mer dans la selérodermie par Virradiation de la 
thyroide 4 une excilation de cette glande et non pas 
4’ une diminution de son activité. P. .G. 


Hammer (Munich). — Radiothérapie de la sciéro- 
dermie.(Miinchener medizinische Wochenschrift, 
t. 68, n° 48, 2 décembre 1921, p. 1559.) 


L’A. signale que Ascoli et Faguioli ont obtenu de 
bons résultats dans la sclérodermie par une irradia 
tion a dose excitante de la thyroide et de Vhypophyse. 
Rappelant les résultats de la médication opothéra- 
pique de substitution dans cette maladie, il en revient 
4 considérer la sclérodermie comme due a un trouble 
du systéme endocrinien ou a une névrose sympa- 


thique. PG. 
DERMATOSES 
Peyser (Gottingen). — Traitement radiothéra- 


pique des inflammations des glandes sudori- 
pares de Vlaisselle. (Miinchener medizinische 
Wochenschrift, t.68, n° 27.3 juillet 1991, p- 848.) 


l’action atrophiante des rayons X sur les glandes 
sudoripares est bien connue dans l’hyperhydrose. On 
pouvait songer a utiliser cette action pour le traite- 
ment des hydrosadénites si fréquemment récidivantes. 
La sensibilité de la glande normale est 4 peu prés 
semblable 4 celle de la peau, mais celle de la glande 
enflammée est moindre. La radiation n’entrave pas la 
marche dun processus inflammatoire assez avancée, 
qui arrive malgré elle 4 la suppuration, mais elle 
supprime l’extérieur de proche en proche de l’'infec- 
tion glandulaire, ainsi que les récidives, au moins 
dans la grande majorité des cas. L’A. pense que 
action du rayonnement X est surtout une action 
locale atrophiante, et que son action générale sur 
lorganisme n/’intervient que trés peu, si tant est 
quelle intervienne, et conclut en disant: La radio- 
thérapie est un des nombreux moyens que l’on peut 
employer contre ’hydrosadénilte. Elle peut étre tres 
ulile si elle est instituée d’une facon précoce, mais 
elle ne constitue en aucune facon le reméde héroique 
cherché. | ee 
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2° méthode : comme dans la I méthode 1 tube 
cervical de 50 millicuries sous | mm. d'argent, puis 
dans les tissus voisins de 2 4 8 tubes sans filtration 
contenant de 2 45 ou méme 7 millicuries d’émana- 
tion, le tube cervical doit élre enlevé aprés 24heures. 

Tamponnement vaginal et injection quotidienne 
aprés traitement dans les deux méthodes. 

Pronostic. A part les cas avancés désespérés, c’est- 
a-dire avec métastases, fistules..., A. considére que 
le pronostic est trés sombre. 

a) Pour les néoformations étendues et dures. 

6) Quand Vinfiltration vaginale est étendue (sans 
méme dans ce cas avoir des résultats palliatifs satis- 
faisants). 

ce) Quand il s’agit @une forme anatomo-patholo- 
gique donnant de nombreuses métastases (cancer 
des femmes jeunes). 

Au contraire, le pronostic est plutot favorable dans 
les cas tout juste inopérables et d’autant plus s’il 
existe un utérus légérement mobile. une vascularisa- 
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tion satisfaisante et peu de tendance 4a la. proliféra- 
tion. 

Il existe en cas d’adhérences avec la vessie la pos- 
sibilité d’une fistule, rare d’ailleurs; quant a la fistule 
recto-vaginale elle est pour I’A. trés rare. 

Chez un sujet traité, des douleurs abdominales 
méme vagues, des douleurs crurales, une légére 
induration vaginale, la dureté du col doivent faire 
craindre la récidive. 

Statistique. 100 cas personnels inopérables d’avril 
1916 a juillet 1918. 

6 bien portants aprés : 1, 
1, 4ans; 2, 4 ans 1/2. 

5 bien portants aprés 12 mois et perdusde vue. 

7 bien portants aprés 6 mois et perdus de vue. 

6 ont pu étre opérés aprés traitement. 

52 ont été améliorés et ont pu travailler de 6 mois 

2 ans, mais quelques-uns sont morts. 

26 non améliorés et morts rapidement. 

16 ont été totalement perdus de vue. 

2 ont été irradiés prophylactiquement. 


trois ans; 2, 3 ans 1/2: 


L’A. pense qu’actuellement on peut compter pour 
au moins 12 0/0 des cas sur une survie de 3 a 
4 ans 1/2, ce qui justifie le traitement par le radium. 


MoreEL Kaun. 


George-F.. Pfahler (Philadelphie). — Radium et 
rayons X combinés dans le traitement du car- 
cinome du sein. (American Journal of Reni- 
genology, vol. 8, n° 11, Novembre 1921, p. 661 a 
668, 9 fig.) 


La meilleure maniére de traiter les tumeurs du 
sein consiste a faire une irradiation avant l’opération 
et le plus tot possible aprés Jopération. 

Dans les cancers primitifs du sein inopérables, on 
peul obtenir de trés bons résultats avec le radium 
etles rayons X combinés ensemble. 

Les récidives et métastases cancéreuses peuvent 
étre amenées a disparaitre par les rayons X et le 
radium convenhablement appliqués. VIGNAL. 


ELECTROLOGIE 


GENERALITES 





Henri Frenkel (Toulouse). — Sur lextraction 
des corps étrangers magnétiques intra-ocu- 
laires par l’électro-aimant. (Archives @ophtal- 
mologie, Décembre 1921, p. 705-726, 2 fig.) 


L’électro-aimant peut servir pour le diagnostic. 
Apres anesthésie, on améne la pointe de l’aimant au 
niveau du limbe cornéen; au moment du passage 
du courant, le malade ressent une douleur résultant 
du passage du corps étranger sur l’iris; -l’opérateur 
peut remarquer le soulévement de liris ainsi qu’une 
petite hémorragie; on interrompt de suite le cou- 
rant. Le diagnostic est fail. 

La question de l’emploi dugros ou du petit aimant 
est encore controversée ; pour Morax, les deux appa- 
reils sont utiles, le petit permet d’introduire le pole 
exigu dans la chambre antérieure; le gros peut 
quelquefois étre brutal et déterminer des hémor- 
ragies. RENE CHaPERON. 


H.-J. Myres (U.S. Army). — Les applications 
cliniques de l’audion. (Journ. of Amer. Med. 
Assoc., 14 janv. 1922, 78, n° 2, p. 100.) 


L’A. pense qu’il faut appeler l’attention du méde- 
cin sur le role important qu’est appelé a jouer en 
médecine le tube amplificateur 4 vide qui, amplifiant 
les ondes d’un circuit téléphonique, joue le role d’un 
véritable « microscope » acoustique. 

Aprés un court apercu historique ot il passe en 


revue la théorie, la puissance et la description tech- 
nique du tubea vide ou audion, A. signale qu’il existe 
des appareils permettant d’enregistrer photographi- 
quement les courants électriques, par exemple l’oscil- 
lographe et le galvanométre 4 corde d’Enithoven; il 
décrit ’amplificateur et le transmetteur. 

L’A. rappelle que, fin 1920, Williams a pu repro 
duire un murmure présystolique, que Squiers a pu 
reproduire les bruits du ceeur de facon a les rendre 
perceptibles dans une grande piéce, que lui-méme, 
seul ou avecle D'Hunt,apu enregistrer photographi- 
quement une respiration humée, des rales de bron- 
chite, des bruits cardiaques et pulmonaires qu’il a 
méme pu reproduire. 

L’A. pense que l’emploi de l’amplificateur élargira 
les possibilités du diagnostic en supprimant le coef- 
ficient personnel. 

Des perspectives nouvelles s’ouvrent; c’est ainsi 
que les bruits cardiaques occupent une plus longue 
période du cycle cardiaque qu’on ne le pensait jus- 
quici, sans doute parce que les vibrations produites 
sont de trop courte longueur d’onde pour impres- 
sionner une audition moyenne; c’est ainsi qu'il existe 
un 3° bruit, présystolique ou diastolique dans tous 
les cceurs normaux (signification encore «). 

Les mouvements articulaires et musculaires don- 
nent naissance eux aussi 4 des vibrations et c’est 1a 
un champ d'études tout A fait nouveau.... 

L’A. continue ses expériences au laboratoire de 
recherches de IU. S. et pense pouvoir donner des 
résu'lats probants de la valeur de cette méthode en 
enregistrant les bruits cardiaques pulmonaires nor- 
maux et pathologiques. MorREL-Kaun. 





Le Gérant : F. AMIRAULT. 
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